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VOORWOORD 


Convenantwerking 

Sinds 1 januari 1999 werkt VAD op basis van een convenant met de Vlaamse 
overheid, waarin een beleid over 3 jaar werd vastgelegd in een Beleidsplan. 

VAD kreeg in dit beleidsplan een algemene missie mee waarin de coördinatie en 
afstemming van een Vlaams drugbeleid centraal staan. 

Het beleidsplan voorziet eveneens enige ruimte voor conceptontwikkeling en 
theorievorming, waardoor kan worden ingespeeld op te verwachten 
maatschappelijke ontwikkelingen. 

Gokken is een integraal onderdeel van de aanpak van alcohol- en andere 
drugproblemen (preventie én hulpverlening). Toch vormt deze thematiek een 
buitenbeentje. Het gaat hier immers niet om een middelenproblematiek (alcohol, 
tabak, psycho-actieve geneesmidden, illegale drugs), maar om een gedrag dat net 
zoals de hierboven vermelde genotsmiddelen, problematisch kan zijn. 

Uitbesteding 

In het convenant met de overheid staat aangegeven dat VAD een beroep kan doen 
op derde organisaties voor de realisatie van sommige resultaatsgebieden in het 
Beleidsplan. Door de Raad van beheer werden een aantal criteria vastgelegd om 
bepaalde opdrachten uit te besteden aan organisaties of diensten met ervaring en/of 
kennis op dit vlak. 

Gokken 

Over de gokthematiek is in Vlaanderen nog niet veel gepubliceerd. Om hieraan 
tegemoet te komen formuleerde VAD een opdracht om een dossier samen te stellen 
over de verschillende aspecten van gokken en de gokproblematiek. We ontvingen 3 
projectvoorstellen op een algemene oproep. Deze projectvoorstellen werden 
beoordeeld door een commissie die uiteindelijk de CAD aanwees om het project te 
realiseren. Voorliggend dossier is het resultaat van deze uitbesteding. Het dossier 
werd uitgewerkt door Ronny Willemen, hulpverlener bij de CAD. 

Het dossier 

Iedereen die met preventie, hulpverlening of wetgeving van gokken te maken heeft 
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Ronny Willemen werkt sinds 1994 als hulpverlener bij de CAD (Centra voor Alcohol¬ 
en andere Drugproblemen) Limburg vzw. CAD Limburg vzw heeft sinds jaren 
aandacht voor de gokproblematiek. 

In 1958 werd dit ambulant centrum opgericht om personen met een verslaving op te 
vangen. 

CAD Limburg vzw is zowel actief op het gebied van preventie, hulpverlening als 
straathoekwerk, dit ook wat de gokproblematiek betreft. De dienst is provinciaal 
(Limburg) gestructureerd met hoofdkantoren in Hasselt en in Genk, er zijn 
verscheidene regiokantoren. 

Personen met een gokprobleem, evenals personen uit hun omgeving kunnen er 
terecht voor advies of ambulante hulp. 

Het hulpverleningsteam is multidisciplinair samengesteld. Het grootste deel van de 
mensen met een gokprobleem dat bij de CAD in een ambulante begeleiding komt, 
kiest voor een individuele- en/of partner- (of samen met ouders) begeleiding. 
Sommigen kiezen voor een combinatie met een groepsbehandeling: cursus of 
praatgroep. Een laatste groep volgt een enkel een begeleiding in groep. 

In 2000 doen 93 cliënten met een gokprobleem een beroep op de CAD voor een 
ambulante begeleiding. 83 Personen hebben gokken als hoofdprobleem en 10 
personen geven gokken aan als probleem naast een alcohol- en/of drugprobleem, 
respectievelijk 4,4 % en 1,1 % van het totaal aantal cliënten. Binnen het CAD (de 
CAD zonder Medisch Sociaal Opvang Centrum) is 5,7 % (hoofdproduct) en 1,2 % 
(gokken secundair probleem) van de cliënten in behandeling voor een gokprobleem. 
Samen met Joke De Meyst (preventie CAD Limburg vzw) begeleidt Ronny cursussen 
“Stoppen met Gokken” en een praatgroep voor personen met een gokprobleem. Er 
is ook een praatgroep voor partners van personen met een gokprobleem, deze wordt 
begeleid door Lieve Jordens. 


Om deze bundeling te kunnen realiseren heb ik de nodige hulp nodig gehad. 
Hiermee wil ik ook de volgende mensen bedanken voor hun bijdrage: De gokkers 
en hun familie waar ik zelf veel van leerde, Joke De Meyst van CAD Limburg vzw 
preventiedienst (voor de samenwerking en haar bijdrage in het hoofdstuk ‘preventie- 
modellen’), Frans Deman (AG) en Rita Casteleyn (AG-partners), Donald Van 
Rossem (Werkgroep Tegen Gokverslaving), Karine Piens (UBA), Luc Claeys 
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INLEIDING 

De laatste tijd zijn er steeds meer signalen dat problemen met en door gokken 
toenemen. 

Tot voor enkele jaren was er in Vlaanderen niet zo veel media-aandacht voor het 
gokken. Met de ‘slots’ en de ‘amusementshallen’ kwam het gokgebeuren de laatste 
tijd regelmatig in het nieuws, vooral omdat heel wat spelende jongeren een 
gokprobleem kregen. Maar de electronische kansspelen worden niet enkel door 
jongeren opgezocht. Gokken dreigt een ‘normale’ vorm van vrijetijdsbesteding te 
worden in Vlaanderen. Dit is alleszins de doelstelling van uitbaters van kansspelen. 
De nieuwe wetgeving op de kansspelen en de Kansspelcommissie wil een antwoord 
hierop zijn en wil de speler beschermen tegen een gokverslaving. 

Dat meer en meer mensen een gokprobleem krijgen is wellicht te verklaren 
door: 

De toenemende bereikbaarheid van direct uitkerende kansspelen: 

Er komen meer kansspelen op de markt waarbij je onmiddellijk weet of je 
gewonnen hebt of niet. Vooral deze spelen zijn risicovol. Meer mensen gaan 
gokken en ook meer mensen spelen langer door. 

Er is de laatste tijd vooral wat te doen geweest rond de slots-toestellen. Je zag 
ze bijna overal en een groot deel van de jongeren speelde op deze toestellen. 
Maar ook andere direct uitkerende electronische kansspelen nemen in aantal 
toe. Ze trekken veel mensen aan, met als gevolg dat er meer gokverslaafden 
ontstaan. Ook in Nederland nam het aantal personen met een gokprobleem dat 
zich aanmeldde bij CAD’s explosief toe eind jaren ’80 en begin jaren ’90. Dit 
nadat daar in 1986 een nieuwe regeling voor speelautomaten van kracht werd en 
het aantal direct uitkerende kansspelautomaten (vooral fruitautomaten, te 
vergelijken met de slots in Vlaanderen) sterk toenam. Deze groei heeft ook 
plaatsgevonden in Duitsland en de Verenigde Staten (Kok en Hermkens 1989). 
De slots en andere kansspelen met een videoscherm spreken veel jongeren aan, 
waarschijnlijk ook omdat ze doen denken aan T.V., video- en computerspelletjes 
waarmee ze opgroeien. De wet van 7 mei 1999 verbiedt slotsspelen als 
kansspel in Belgische cafés. Vanaf 1.1.2001 zijn ze uit de cafés verdwenen, 
vanaf 01.07.2001 zullen ze ook (als kansspel) uit de speelautomatenhallen 
mnoten v^rrlwiiiniën 








Volgens sommige deskundigen speelt het verlangen naar een steeds snellere 
behoeftebevrediging een rol. Verder wordt de televisie aangewezen als opwekker 
van de goklust. In de jacht op de kijkcijfers bedenken de programmamakers 
spelshows met telkens hogere prijzen. (Toon de Vos, 1995) 


• De nieuwe technologie biedt de makers van kansspelen ook ongekende 
mogelijkheden. 

De speler kan steeds anoniemer op een toenemend aanbod van dadelijk 
uitkerende kansspelen gaan gokken. Veel van deze spelen bevatten een hoge 
risicofactor. 

Kansspelen worden steeds aantrekkelijker gemaakt zodat meer mensen spelen 
en zodat deze ook langer blijven spelen. 

On-line gokken bestaat al enkele jaren, de virtuele kansspelen vind je op 
honderden verschillende sites. Op 06.11.2000 introduceert de Nationale Loterij 
het eerste ‘PC-kansspel’: Cybero. Een kansspel in de vorm van een 
videospelletje, leuk voor de generatie die opgroeide met video-spelletjes, maar 
tegelijkertijd dus ook risicovol. Een verkeerde indruk zou gewekt kunnen worden: 
dat behendig spelen tot winst kan leiden. 

Terwijl winst of verlies ook hier op voorhand geprogrammeerd is. Is dit 
misschien ook een eerste aanzet om Vlamingen gewoon te maken te gokken via 
hun PC, om zo een publiek te lokken voor on-line gokken? Eerder maakte de 
Nationale Loterij bekend (virtuele) krasloten via internet te gaan aanbieden. 

De wetgevende instanties zitten steeds met een dilemma: een bepaald kansspel 
toelaten of niet. Voor de overheid betekent gokken immers inkomsten vergaren, veel 
inkomsten. En de overheid organiseert zelf kansspelen. Toch weet men dat 
verslavingen veel geld kunnen kosten aan diezelfde overheid, denk maar aan de 
gezondheidskost van tabak- of alcohol- gebruik. Met de nieuwe wet (7.5.1999) is 
gekozen om de behoefte bij mensen om te gokken te kanaliseren en kwetsbare 
groepen te beschermen. Kiest men inderdaad voor kanalisatie om het illegaal 
gokken tegen te gaan of denkt men bij legalisering enkel aan de inkomsten? 


Naast deze wetgevende maatregelen is er nood aan meer preventieve en 
curatieve activiteiten om gokverslaving zo veel mogelijk tegen te gaan. 

De hulpverlening en preventie naar gokken toe staan in Vlaanderen eigenlijk nog 
maar in hun kinderschoenen. In vergelijking met het buitenland is er hier bitter 
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I. GOKKEN IN ONZE MAATSCHAPPIJ 


WAT IS 'GOKKEN’ EIGENLIJK? 

In brede zin van het woord is het iets doen waarvan je op voorhand het resultaat niet 
kent. Eigenlijk gokt dus iedereen. Wanneer we over 'gokken' spreken dan verstaan ! 
we er echter meestal het volgende onder: wedden, speculeren en spelen met geld 
(of bezittingen). In deze bundeling beperken we ons tot het laatste, gokken bezien 
we dan als een activiteit waar 'geld' en ‘kans’ centraal staan. Als je gokt zet je geld 
in met de kans geld te winnen of te verliezen. De kans om te winnen of te verliezen 
gaat gepaard met emoties, hoe meer er op het spel staat hoe spannender voor de 
speler. 


WAAROM GOKKEN MENSEN? 

We gokken om allerlei redenen: 
als vorm van spel; 

- omwille van economische reden (gemakkelijk geld verdienen); 

- het is actie en egoversterkend; 

- ontsnappen aan de werkelijkheid; 

- in lagere sociale klassen kan gokken gezien worden als een oplossing voor 
financiële problemen; 

- om bij een bepaalde groep te horen. 


GOKKEN IS EEN OUD MENSELIJK EN MAATSCHAPPELIJK 
FENOMEEN: 


'Homo Lodens': De 'snelende mens'. De mens wil aokken. vroeaer én nu. 





Ook in ons taalgebruik vinden we tal van spreekwoorden en zegswijzen terug die 
verwijzen naar het gokken: 

- Julius Caesar, zelf een verwoed speler : "Alea jacta est." : de teerling is 
geworpen. 

- “Wie niet waagt, niet wint.” 

- “Een gokje wagen.” 
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OOK HET HEBBEN VAN PROBLEMEN MET EN DOOR GOKKEN 
LIJKT VAN ALLE TIJDEN: 

In één van de oudste epische gedichten, de Mahabharata (1000 vóór Chr.), raakt de 
Indiase prins Yudhi§thira verzeild in een dobbelspel. In eindeloze ronden verspeelt 
hij al zijn bezittingen, zijn vier broers en zijn vrouw. Met het verstrijken van het spel 
neemt zijn drift om door te spelen alleen maar toe. In de laatste ronde zet hij zichzelf 
op het spel in de hoop om alles in één slag terug te winnen. Met de laatste worp 
bezegelt hij zijn lot. 

In een Amerikaans tijdschrift The Western County Magazine van 1791 is een artikel 
terug te vinden over gokken. 

Gokken wordt beschreven als een verslaving waarbij vele mensen alle bezittingen 
verloren en uiteindelijk zelfmoord pleegden. 

In België was er al in 1902 de Wet op de Kansspelen, terwijl de drugswet 
bijvoorbeeld er hier pas in 1921 kwam. 

Gokken is een oud fenomeen. Ook de problemen die mensen ermee krijgen 
zijn niet van vandaag. Daarom dienen er beschermingsmaatregelen getroffen te 
worden. 

Uit dit alles blijkt dat gokken deel uitmaakt van het maatschappelijk leven én 
dat er een waarde-oordeel wordt uitgesproken. Bij afhankelijkheid van drugs 
merken we bijvoorbeeld een eerder negatieve maatschappelijke beoordeling. Toch 
willen we omgaan met een nicotinegebruiker maar niet met een alcoholist of een 
heroïnegebruiker. Men mag dus aan iets 'verhangen ' zijn, zolang er voor anderen 
geen onmiddellijke nadelige gevolgen zijn. Zoniet zal de maatschappij een 






II. Mens, Middel en Milieu 
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II.1 KANSSPELEN 









1.1 DEFINITIE VAN EEN KANSSPEL 

Een eenduidige, allesomvattende definitie van kansspelen is niet voorhanden. 
Binnen de wetgevingen, internationaal, wordt vaak een onderscheid gemaakt tussen 
kansspelen en behendigheidsspelen. 

Kansspelen zijn in België sinds 1902 verboden, tenzij ze bij Koninklijk Besluit 
gedoogd worden. Behendigheidsspelen daarentegen zijn toegelaten. Zo beschouwt 
men wedden op sportwedstrijden, in de wet, niet als kansspelen. Omdat iemand met 
kennis ter zake wel een invloed zou kunnen hebben op het resultaat van deze 
weddenschap. 

Het onderscheid tussen kansspel en behendigheidsspel leidt vaak tot discussies: het 
spel toelaten of niet. Het is in ieder geval een zeer kleine minderheid van de spelers 
die zo 'behendig' is dat er geen verlies geleden wordt op de geaccepteerde gok- 
behendigheidsspelen 
(bv. paardenwedrennen). 

Na 97 jaar is het onderscheid tussen een kansspel en een behendigheidsspel als 
toelatingsnorm niet langer in de Belgische wet opgenomen. Men verbiedt nog wel 
alle kansspelen behalve die spelen die géén kansspelen zijn in de zin van de wet (zie 
later) én de kansspelen die bij KB toegelaten zijn (zie later). In de Wet op de 
kansspelen, de kansspelinrichtingen en de bescherming van de spelers van 
7.5.1999 worden kansspelen als volgt gedefinieerd: 

‘Een kansspel is elk spel of weddenschap, waarbij een ingebrachte inzet van 
om het even welke aard, hetzij verlies van deze inzet door minstens één der 
spelers of wedders, hetzij een winst van om het even welke aard voor minstens 
één der spelers, wedders of inrichters van het spel of de weddenschap tot 
gevolg heeft en waarbij het toeval een zelfs bijkomstig element is in het 

_f._*__f _ _I ■ I* mm ... 



















1 Het spelgedeelte in een kansspel wordt altijd door iets/iemand anders gespeeld. 
Eigen deelname aan het spel is verboden. De andere speelt slechts nadat jij 
hiervoor geld ingezet hebt. 

2 Als speler in een kansspel speel je in alle gevallen tegen het kansspel, nooit 
tegen (wel hooguit tegelijk met, maar jouw winst of verlies heeft geen invloed op 
het resultaat van anderen) een andere speler. 

3 Bij een kansspel is vooraf reeds bepaald welk percentage van de inzet in geld 
uitgekeerd wordt aan de spelers. 

4 Een kansspel is een bijzondere manier van gokken en van spelen. Deelname aan 
een spel betekent deelname aan een activiteit met eigen regels. Deze zijn van te 
voren bekend bij de spelers of in onderling overleg tussen de spelers vastgesteld. 

5 De aanwijzing van de winnaars gebeurt volledig toevallig. 

6 Er zijn vaste, door het spel opgelegde, regels bij het kansspelen. 

7 Bij een kansspel is niet de speler van belang, maar de inzet. 

8 Er is bij het kansspel geen enkel verband tussen de speelrondes. 

Hier moet aan toegevoegd dat bij illegaal gokken niet altijd voldaan wordt aan deze 
kenmerken. Een bekend gokspel is bijvoorbeeld dat twee spelers tegen elkaar 
spelen met het gooien van dobbelstenen. Beiden spelen om het geld wat ze in hun 
hand hebben, wie verliest geeft zijn geld aan de winnaar. Het pokerspel is ook een 
kansspel waarbij je wel tegen andere spelers speelt, een voorontwerp van de nieuwe 
wet op casinospelen wil dit kansspel toelaten binnen de casino's. 


1.2 OVERZICHT VAN DE VERSCHILLENDE KANSSPELEN 

De huidige Wet op de kansspelen, de kansspelinrichtingen en de bescherming 
van de spelers’ dateert van 7 mei 1999. Op 30 december 1999 verscheen ze in 
het staatsblad. Deze wet verbiedt kansspelen of kansspelinrichtingen te exploiteren 
tenzij ze overeenkomstig met deze wet zijn. Verscheidene spelen (zie later), 
waaronder de producten van de Nationale Loterij, vallen niet onder deze wet. Bij 
Koninklijk Besluit laat men volgende kansspelen toe: 

1. het bingotoestel en de one-ball in drankgelegenheden (KB 22.12.2000). 

2. vijf soorten kansspelautomaten in speelautomatenhallen (KB 22.12.2000): 
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om de 5 (of 6 bij extra inzet voor een extra bal) ballen in één van die gaten, die een 
cijfer vertegenwoordigen, te krijgen zodat ze op de (bingo-)‘kaart(en)’ een combinatie 
vormen van drie, vier of vijf aangrenzende getallen. 

Het spel gelijkt op een flipper (pin-ball) maar is dat niet! Bij een bingo zijn op het 
horizontaal vlak (meestal 25) genummerde gaten gemaakt die een cijfer 
vertegenwoordigen. Als de bal in een gat gaat liggen dan gaat er een lichtje met het 
vertegenwoordigd cijfer branden op het verticaal scherm, op de 'kaarten'. Deze bal 
blijft daar liggen tot er een nieuw spel gestart wordt. De bal kan dus niet terug naar 
boven ‘geflipperd’ worden. Wanneer de bal niet in één van de 25 gaten valt dan zal 
hij via het onderste gat terug in ‘afschiet-positie’ komen te liggen. Van deze spelen 
wordt soms gezegd dat behendigheid een invloed zou hebben of je wint of verliest. 
Een behendige speler kan inderdaad de bal zo ‘afschieten’ zodat hij links (nabij cijfer 
1) of rechts (nabij cijfer 7) in het horizontaal vlak komt. Maar daarmee maak je nog 
niet dat getal dat je wilt. Én wat zeker ook belangrijk is: het toestel is steeds zo 
afgesteld dat de uitbater een bepaald percentage winst behaald. Dus wie regelmatig 
speelt zal uiteindelijk toch steeds verlies lijden! Het is dus duidelijk een kansspel en 
géén behendigheidsspel. 

Er zijn twee grote varianten: 

1) de twee- kaart. Bij de tweekaart heb je maar twee ‘bingo- kaarten’ op het 
vertikaal vlak waarop je juiste combinaties kan vormen. Wel kan je (wanneer je 
voldoende ‘afdrukt’ bij opstart) die rijen (a,b,c,d en e) die ‘aan zijn’ of ‘branden’ 
verschuiven zodat er meerdere combinaties mogelijk worden en je je 
spelmogelijkheden vergroot. Dit verschuiven kan tot na de derde bal. Indien je 
(willekeurig door machine bepaalt of wanneer de bal per geluk over de juiste 
brandende toets rolt) ‘press button before shooting 5th ball’ hebt branden kan dit tot 
na de vierde bal. Bij dit spel wordt het te winnen bedrag via een toevalsgenerator 
bepaald. Ook winstverdeling wordt elektronisch bepaald. Er zijn heel wat extra 
bonussen, extra spelmogelijkheden enz.. Hiervoor kan de éne keer wel en de 
andere keer niet gespeeld worden, afhankelijk van wat ‘de kast geeft’. 

Bij sommige varianten heb je ook de keuze om ‘one-ball’ te spelen (uitleg hieronder). 

2) de zes- (of meer-) kaart : Hier heb je meerdere ‘bingo-kaarten’ op het verticaal 
scherm. 

De cijferreeksen zijn echter steeds dezelfde en er is nooit een verschuiven van de 



Bingotoestellen zijn risicovol: 

Voor de slots-toestellen er kwamen was dit het kansspel waar het meeste geld op 
verspeeld werd door gokkers. De meeste personen die hulp zoeken omwille van hun 
gokverslaving zijn op dit kansspel begonnen en er verslaafd aan geraakt. 

Sinds jaar en dag is er bij de bingo-toestellen een grotere omzet dan bij eender welk 
ander kansspel. 

ONE-BALL 

Het spel bestaat erin op het horizontaal vlak van het .toestel een bal of kogel te 
plaatsen in één van de gaten met hetzelfde cijfer als het cijfer dat op het paneel van 
het verticaal vlak verlicht is. Je speelt maar met één bal om de brandende cijfers op 
de kaart ‘te maken’ (bal in het gat met dat cijfer krijgen) 

Het is een variant van “bingo”. Wellicht in het leven geroepen omdat het meer 
voldoet aan de wensen van de gokker: snel opeenvolgende opwinding bekomen. 
One-ball is dus een risicovol kansspel. Vóór de wet van 7 mei 1999 kon men hierop 
op korte tijd veel geld verspelen. Met de in de nieuw wet voorziene regel dat men 
gemiddeld maximaal 500 Bef. per uur mag verliezen wordt de speler iets meer 
beschermd. 

Vaak zie je bij al deze kasten uitvoeringen met een wisselautomaat aan het toestel 
zelf, briefjes van 100 Bef. tot en met 2000 Bef. kunnen er gewisseld worden in 50 
frankstukken. Hoewel het KB voorziet dat er met munten betaald moet worden 
wordt het de speler toch gemakkelijk gemaakt om te wisselen. 

Alleszins toch beter dan het toenemend aanbod op de automatenmarkt waar 
gespeeld kan worden via ‘vouchers’, creditkaartjes waarop je via een soort 
bancontact een som kunt laten zetten waarmee je wenst te spélen. Voordeel is dat 
de speler geen tijd verliest met muntstukken in te brengen, nadeel is dat het spelen 
nog sneller gaat, de speler minder nadenkt en zich minder bewust is van de waarde 
van het geld dat hij aan het opspelen is. Bij automaten in speelautomatenhallen vind 
je deze uitvoeringen wel veel. Vanaf 1.7.2001 mag er enkel met Belqische 
muntstukken gespeeld worden (vanaf 1.1.2002 met euro) 



2. SOORTEN KANSSPELEN IN SPEELAUTOMATENHALLEN 
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- Dobbelspelen; 

- Pokerspelen; 

- Roulettespelen. 

De gebeurtenissen en de resultaten van deze kansspelen krijgen vorm met 

a) symbolen, b) getrokken getallen, c) kaarten, d) dobbelsteenconfiguraties en/of e) 

cijfercombinaties. 

De slots als kansspel zullen nog tot 1.7.2001 gedoogd worden in 
speelautomatenhallen. 

SLOTS (afbeelding bijlage 7 p. 163) 

Na 30.12.2000 (verschijnen K.B. 22.12.2000 in Belgisch staatsblad) krijgen de 
uitbaters van speelautomatenhallen 6 maanden de tijd om de slots- toestellen aan te 
passen (zie onder) of weg te halen, tot 01.07.2001 worden slots-toestellen als 
kansspel dus gedoogd. Eventueel kunnen ze vervangen worden door 
speelautomaten die wel voldoen aan de wettelijke criteria. 

De slots-toestellen zijn eigenlijk een variant op de Jack-pot, die in België al lang 
verboden is. Het verschil met de Jackpot is dat de speler hier kan kiezen waar hij de 
getoonde symbolenreeks kan plaatsen. De speler plaatst de symbolenreeks in één 
van de drie of vier (naar gelang uitvoering) vakken (‘slots’). Heb je een juiste 
combinatie (drie op een rij, horizontaal of diagonaal) dan levert dit punten op. Haal je 
genoeg punten dan levert dit 'credits' op. De toestellen zijn door uitbaters van 
kansspelen op de markt gebracht door te zeggen dat het ‘behendigheidsspelen’ zijn. 
In het begin werd de winnaar beloond met bonnetjes of jetons, deze dienden om 
opnieuw te kunnen spelen. In de praktijk kon men deze 'extra spelen' echter al snel 
inwisselen voor 50 Bef. het stuk, nog later zijn ze echte geldstukken gaan uitkeren. 
Slots kunnen, volgens de nieuwe wet (7.5.1999), in cafés of automatenhallen blijven 
staan wanneer ze maximaal vijf extra spelen kunnen opleveren. Er zullen dan ook 
heel wat slots omgebouwd worden. En met de moderne technologie zie je al meer 
en meer video-spelletjes die verbonden zijn met een computernetwerk. Zo kan je je 
persoonlijke gegevens ingeven én een competitie spelen tegen personen over het 
hele land. Eens je naam en adres ingegeven ontvang je thuis allerlei informatie en 
documentatie: reclame! Momenteel zijn het enkel behendigheidsspelletjes. 

Gevreesd kan worden dat bijvoorbeeld de slots omqebouwd worden tot een soel dat 




en een maximum bevindt, wordt de prestatie beloond hetzij door een inschrijving in 
een “Hall of Fame” hetzij door een uitstorting van speciën. 

Slots zijn risicovol omwille van verschillende factoren: Jongeren worden 
bijvoorbeeld aangetrokken door de gelijkenis met video-spelletjes. En de speler 
behaalt altijd wel enkele punten (daarom nog geen credits) zodat men het gevoel 
heeft steeds (bijna) te winnen. 


BLACK-JACK SPELEN (pontoon) 

Deze automaten zijn al enige tijd te vinden in speelautomatenhallen. Je speelt alleen 
of tegelijkertijd met andere spelers tegen een automaat die ‘de bank’ is. 

Het spel Black-jack (21-en) wordt gespeeld op een scherm met een kaartspel van 52 
standaardkaarten. Het scherm wordt vernieuwd na elke kaartverdeling. 

Het spel moet gespeeld worden zoals de spelregels toepasselijk bij tafel Black-jack 
(zie ook: casinospelen). 

In het KB van 13.1.1975 beschreven als: ‘Soort 21-spel (gemechaniseerd kaartspel) 
met maximum 20 spelers en waarvan het spel erin bestaat volgens de bekomen 
combinatie 2 tot 10 vrijspelen te bekomen door uitstorting van penningen’. 

Op het einde van de jaren ’70 zijn die ‘gemechaniseerde’ apparaten vervangen door 
toestellen (1 speler) van het merk Tehkan. Begin jaren ’90 verschijnen op de markt 
multispelers-modellen van de merken Sega en Sigma en, in 1998, van het merk 
Novomatic, G.A.A. en anderen. Deze elektronische modellen zijn opeenvolgend op 
de markt gekomen zonder reacties van de Parketten of van de Fiscus. Zij werden 
echter nooit formeel toegelaten of gerangschikt. 

De UBA stelt dat er zo een gewoonte is ontstaan. 

In het KB van 22.12.2000 worden deze toestellen, mits voorwaarden (zie hoofdstuk 
V) toegestaan. Dit KB zegt ook dat meerspelers maximum uit vier terminals mogen 
bestaan, er kunnen dus nog maar vier spelers tegelijkertijd deelnemen aan het spel. 

Bij de meerspelers zie je ook wel eens uitvoeringen waarbij er op een groot scherm 
een aantrekkelijke vrouwelijke croupier je heel vriendelijk aankijkt en je zelfs 
toespreekt. Spelen wordt zo wel heel aantrekkelijk. 
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Deze toestellen werden toegelaten in K.B. 13.1.1975. 

Het KB van 22.12.2000 zegt dat een meerspeler uit maximum vier terminals mag 
bestaan. 

Zoals bij alle kansspelen in speelautomatenhallen zal je vanaf 01.07.2001 nog maar 
gemiddeld maximum 500 Bef. per uur kunnen verliezen en zal de maximale inzet per 
spel 250 Bef. bedragen. 

Dit spel gelijkt op de echte paardenwedrennen: op een scherm krijg je te zien welke 
prestaties de paarden bijeen gelopen hebben en dit bepaalt hun respectievelijke 
‘quotering’ (waarde) bij winst. Een groot verschil is wel dat de uitkomst van deze 
elektronische wedrennen bepaald wordt door een computer. Daar waar bij echte 
paardenwedrennen een mogelijkheid bestaat dat een heel kleine minderheid ‘het 
geluk’ wat naar zijn hand kan zetten wanneer er een grote kennis ter zake is, valt dit 
hier volledig weg. Deze automaat zal verlies en winst vanzelf regelen naargelang hij 
ingesteld is door de programmeur. 
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DOBBELSPELEN (afbeelding bijlage 7 p. 164) 

Het mechanisch dobbelspel bevat 3 dobbelstenen die zich in een trommel bevinden. 
De speler brengt de trommel in beweging via een startknop en wordt uitbetaald als 
vooraf opgestelde combinaties 'gegooid' worden. 

Het elektronische dobbelspel bestaat uit een scherm waar drie, vier, of vijf teerlingen 
geworpen worden, naargelang de versie van het spel. Het nagestreefde doel bestaat 
erin een vooraf opgestelde combinatie te verwezenlijken. De speler wordt betaald 
afhankelijk van deze combinaties. 

Ook hier heb je automaten om alleen te spelen en heb je meerspelers. De 
combinatiemogelijkheden om op te gokken zijn enorm en op korte tijd kan je hiermee 
dan ook veel geld verliezen. 

De automatische teerlingspelen moeten volgens een arrest van het Hof van Beroep 
te Gent van 26.06.1991 functioneren met fysisch aanwezige teerlingen en het 
resultaat van het spel moet het gevolg zijn van het willekeurig vallen of rollen van de 
teerlingen. De aard van het symbool op de teerling is van geen belang. 
Cassatieuitspraak was er op 2.2.1993. 





lichaamstaal van de tegenspelers, maar het is zeer weinig mensen gegeven hier 
voordeel uit te trekken), is dit bij deze automaten niet relevant. Dit toestel is 
ingesteld om een bepaalde winstmarge te behalen over een bepaald aantal 
spelletjes. De behendigheid van de speler is dus niet van belang, het toestel zal 
steeds nemen of geven naargelang het geprogrammeerd is. 


ROULETTESPELEN (afbeelding bijlage 7 p. 165) 

Het Roulette-spel kan van het mechanisch- of elektronisch type zijn. 

Bij de mechanische Roulette volstaat het de kleur te voorspellen waarop het balletje 
blijft stilliggen. Het spel bestaat uit een door een doorkijkkoepel overdekte roulette 
gelijkend op deze die gebruikt wordt voor de tafelspelen in casino’s. Wel met dit 
verschil dat de indelingen slechts weergegeven worden door vakken van twee 
verschillende kleuren. 

Eens de inzet ingebracht, selecteert de speler de kleur waarop hij wilt inzetten. 
Vervolgens kan men met de starttoets de roulette in beweging brengen. Als het 
balletje blijft stilliggen in één van de vakken, duidt dit de winnende kleur aan. De 
winnaar wordt betaald afhankelijk van zijn spel én van de vooraf ingestelde 
combinatie. 

Het K.B. van 13.1.1975 liet deze spelen reeds toe. 

Sommige moderne Roulette-spelen die nauw aansluiten bij het traditioneel 
casinospel (op meerdere mogelijkheden kunnen inzetten) kunnen op de markt 
gevonden worden. Ze werden echter nooit door het Parket of door de Fiscus 
gerangschikt. 

De elektronische Roulette wordt gespeeld op een scherm met twee niveaus. Op het 
eerste niveau bevindt zich de inzettafel waarop de speler zijn virtuele penningen gaat 
plaatsen. Op het tweede scherm wordt het rad afgebeeld. 

Eens de inzet ingebracht, mag de speler zijn virtuele penningen op de vakken van 
zijn keuze plaatsen. Vervolgens kan men via de starttoets de Roulette in beweging 
brengen. Als het balletje blijft stilliggen in één van de vakken, duidt dit het winnende 
nummer aan. De winnaar wordt betaald afhankelijk van zijn spel en de vooraf 
ingestelde combinaties. 
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nieuwe wetgeving op de casino’s zal pas ten vroegste in 2002 klaar zijn. Tot die tijd 
kan alles er blijven zoals het nu is. 

ROULETTE (afbeelding bijlage 7 p. 166) 

Dit is het meest bekende casinospel. Op de inzettafel kan je inzetten op één van de 
getallen en/of op één van de talrijke inzetmogelijkheden. Het vakje waarin het 
metalen balletje blijft stilliggen bepaald welk getal, welke kleur en/of welke andere 
inzetmogelijkheid gewonnen heeft. De speler kan op verschillende manieren 
inzetten. In Vlaanderen wordt er gewoonlijk Amerikaanse roulette gespeeld: 

Men kan op P/e/n , een vol nummer (0-36), inzetten. Ligt het balletje bij stilstand van 
de roulette in het vakje van dat nummer dan heeft men de inzet maal 35 gewonnen. 
Cheyaj spelen doe je wanneer je op twee met elkaar verbonden nummers inzet, 
indien je wint krijg je je inzet x 17. 

Transyerale pleine houdt in dat je inzet op één van de horizontaal lopende rijen van 
drie nummers, bij winst krijg je je inzet x 11. 

Men kan verder carré spelen (blok van 4 nummers), als één van die nummers valt 
dan heb je je inzet x 8. 

Transversale simole betekent dat je op een horizontaal blok van 6 nummers inzet 
(twee aangrenzende rijen), winst is goed voor je inzet x 5. 

Quatro : je zet in op een groep van 9 nummers. 

Als je op Colonne inzet dan zet je op een kolom van 12 nummers in, bij winst wordt 
de inzet verdubbeld. 

Ook kan je inzetten op Douzaine (dozijn), je kan inzetten op Premier Douzaine PI 2 
(1-12), Milieu Douzaine Ml2 (13-24) en Dernier Douzaine Dl 2 (25-36). De inzet 
wordt verdubbeld bij winst. 

Je kan je inzet ook verdubbelen wanneer je wint met één van ‘ chances simples? 
(enkelvoudige kansen): Noir (zwart vakje) of Rouge (rood vakje), Pair (paar) of 
Impair (onpaar) ofwel Manque (nummers 1-18) of Passé (19-36). 

Als je op 0 inzet en je wint, dan heb je je inzet x 35 én alle combinaties met 0 
worden uitbetaald. Van de enkelvoudige kansen wordt de inzet gehalveerd. 

De maximale inzet varieert van casino tot casino. In sommige casino’s kan men met 
de maximale inzet op verschillende combinaties tegelijk een bedrag inzetten dat kan 
oplopen tot over 1.000.000 frank voor 1 spelbeurt. De minimum inzet varieert ook 
naargelang het bezochte casino, meestal kan je er in de namiddag met een lagere 
minimuminzet spelen dan ’s avonds. 








verdubbelen. In één box kunnen ten hoogste drie spelers samenspelen, dus de 
boxhouder met maximum twee medespelers. 

Doel is 21 te behalen of zo dicht mogelijk bij dit getal te komen zonder ‘kapot’ te 
spelen (meer dan 21). Aas telt voor 1 of 11, plaatjes voor 10 en al de rest heeft die 
waarde die erop staat. Black Jack is dat je met de twee eerste kaarten een aas én 
een 10 of een plaatje hebt, je krijgt dan bij winst je inzet terug met verhouding 3:2 
(anderhalf maal de inzet). Dit geldt echter niet bij een split waar bij winst met 21 
gewoon met verhouding 2:1 wordt uitbetaald. 

Eens alle inzetten gedaan, deelt de croupier aan iedere speler een kaart “beeld naar 
boven” en bedient zich als laatste. Daarna krijgt iedere speler een tweede kaart. De 
speler vraagt al dan niet één of meerdere kaarten om aldus een puntenaantal te 
verkrijgen zo dicht mogelijk bij 21 gelegen. De croupier moet een kaart trekken tot 
aan “16” en is verplicht te passen vanaf “17”. Is de speler dichter bij de 21 dan de 
croupier dan wint hij. De boxhouder is verplicht één of meerdere kaarten te vragen 
op een “hard total” (= zonder aas) tot 12 is bereikt. Bij gelijke waarde van speler en 
croupier is er sprake van “onbeslist” (stand off = niemand wint). De inzetten kunnen 
dan worden teruggenomen, gewijzigd of er kan mee worden doorgespeeld. 

Surrender - Elke speler die met 2 kaarten een “hard total” (= zonder aas) van 
minimum 12 behaalt, kan “surrender” aanvragen, mits de eerste kaart van de 
croupier geen aas is. Door te “surrenderen” wordt de inzet gehalveerd. Surrender 
kan ook nog na het splitsen. 

Verdubbelen : Na de eerste 2 kaarten kan de boxhouder (en naderhand de 
medespeler) zijn inzet verdubbelen ongeacht de totale waarde van zijn hand 
(behalve bij Black Jack). Hij krijgt dan slechts 1 kaart. Wanneer men dubbelt met 
een aas telt deze automatisch voor 1. 

Splitsen : Elk paar (2 kaarten van gelijke waarde) kan gesplitst worden. Ontvangt de 
boxhouder na splitsing op één van beide nieuwe handen een kaart waardoor 
opnieuw een paar wordt gevormd, kan weer gesplitst worden. Dit leidt tot een 
maximum van drie handen. Hetzelfde geldt voor een paar van azen met dien 
verstande dat op elk gesplitste aas slechts één kaart wordt uitgereikt. Wanneer men 
een 10 ontvangt op een gesplitste aas, dan is dit geen Blackjack maar 21. 
Verzekering;. Elke speler die een inzet heeft staan kan zich tegen Blackjack van de 
croupier verzekeren indien deze als eerste kaart een aas trekt. Het bedrag van de 
verzekering bedraagt minimum 50 Bef. en maximum de heift van het totaal van zijn 
inzetten op de box(en). De verzekering dient genomen te worden vóór de verdeling 
van de tweede kaart. Wanneer men dubbelt en/of splitst kunnen deze biikomende 
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CRAPS (afbeelding bijlage 7 p. 167) 

De croupier biedt de werper (shooter) 5 dobbelstenen aan waaruit hij er 2 selecteert. 
De werper moet wel een inzet plaatsen op de 'pass line' of de 'don't pass line', 
eventueel gepaard aan inzetten op andere mogelijkheden. Alle andere spelers 
mogen inzetten plaatsen naar eigen keus. De werper verliest de dobbelstenen 
indien hij een 7 werpt nadat een punt gekend is. Niemand is verplicht de 
dobbelstenen te werpen. 

Je hebt volgende inzetmogelijkheden: 

Enkeh/gudjge kansen : 

Pass-line. Een inzet voor de eerste worp van de werper, genoemd 'come out roll'. 
De speler wint met 7 of 11 en verliest met 2, 3 of 12 (craps). Elk ander totaal van de 
dobbelstenen is het "punt". Hij wint indien het punt geworpen wordt voor een 7; hij 
verliest indien een 7 geworpen wordt voor het punt. 

Don't Pass-line. De speler verliest indien een 7 of 11 geworpen wordt bij de eerste 
worp; hij wint met 2 of 3; met 12 is het een stand-off, nl. hij verliest noch wint. Is er 
een punt en dit wordt herworpen dan verliest hij; wordt na het punt eerst een 7 
geworpen dan wint hij. 

Come. Deze inzet kan de speler plaatsen op gelijk welk ogenblik nadat een punt is 
gekend en wordt gespeeld overeenkomstig de regels van de 'Pass-line'. Hij wint 
indien de daaropvolgende worp 7 of 11 is en verliest met 2, 3 of 12. Elk ander punt 
wordt zijn "Come point" en wordt in het overeenstemmend vak geplaatst. Hij wint 
indien het Come point geworpen wordt voor een 7, anders verliest hij. 

Don't Come. Deze inzet kan de speler plaatsen op gelijk welk ogenblik nadat een 
punt is gekend en wordt gespeeld overeenkomstig de regels van de 'Don't Pass-line'; 
hij verliest indien de volgende worp 7 of 11 is en wint met 2 of 3; met 12 is het een 
stand-off. Elk ander punt wordt 'Don't Come point' en wordt in het 
overeenstemmend vak geplaatst. Alle 'Don't Come points' winnen indien een 7 
geworpen wordt voor de herhaling van het punt, zoniet verliest men. 

Inzetten voor een enkele worp: 

Field. 3, 4, 9, 10 en 11 betalen 1 tegen 1. 

2 en 12 betalen 2 tegen 1. 



2&2. 

Betaalt 7 tegen 1. 

3&3. 

Betaalt 9 tegen 1. 

4&4. 

Betaalt 9 tegen 1. 

5&5. 

Betaalt 7 tegen 1. 

Place bets: 


Op gelijk welk ogenblik tijdens het spel kan u inzetten op 4 ,5 ,6 ,8 ,9 en 10. U wint 
als het nummer geworpen wordt en verliest met een 7. Alle andere mogelijke punten 
hebben geen invloed op de inzet. 

6 of 8. Betaalt 7 tegen 6. 

5 of 9. Betaalt 7 tegen 5. 

4 of 10. Betaalt 9 tegen 5. 

Lay. betsj 

Een inzet tegen het gekozen nummer, men wint als een 7 geworpen wordt voor het 
nummer en verliest als het nummer eerst geworpen wordt; andere nummers hebben 
geen invloed. 

6 en 8. Betaalt 4 tegen 5. 

5 en 9. Betaalt 5 tegen 8. 

4 en 10. Betaalt 5 tegen 11. 

Odds: 

Deze inzetten kunnen enkel gespeeld worden in toevoeging tot de oorspronkelijke 
inzet op Pass- en Don't Pass-line, Come en Don't Come nadat het punt is gekend. 
Het maximum van deze inzetten moet in verhouding blijven tot de oorspronkelijke 
inzet of "Flat bet" en dienen te bestaan uit eenheden afhankelijk van het punt. 
Inzetten gepaard aan de Pass-line en de Come winnen als het punt geworpen wordt 
voor een 7 en verliezen met een 7; alle andere punten hebben geen invloed. 
Inzetten gepaard aan de Don't Pass-line en Don't Come winnen met een 7 en 
verliezen indien het punt geworpen wordt; alle andere punten hebben geen invloed 
Pass-line/Come Don’t Pass-line/Don't Come 

6 en 8 Betaalt 6 tegen 5. Betaalt 5 tegen 6. 

5 en 9 Betaalt 3 tegen 2. Betaalt 2 tegen 3. 

4 en Betaalt 2 tegen 1. Betaalt 1 tegen 2. 
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Punto Banco: Er kunnen gewoonlijk 9 spelers plaatsnemen aan de tafel, maar ook 
spelers die geen zitplaats hebben, kunnen deelnemen aan het spel. Iedere speler 
kan slechts 1 box spelen. 

Maximum 3 spelers kunnen op dezelfde box inzetten zonder echter het 
tafelmaximum te overschrijden. Er bevinden zich 6 boeken kaarten in de slof. Het 
komt erop aan om met 2 of 3 kaarten 9 punten te behalen of die zo dicht mogelijk te 
benaderen zowel voor de Punto als voor de Banco. 

De puntwaarde van de kaarten: 

Vanaf de Aas tot en met de 9 behouden de kaarten hun eigen waarde, nl. 1,2, 3 enz. 

Tienen en beelden krijgen de waarde 'nul'. Wanneer alle inzetten zijn geplaatst, deelt 
de croupier 2 kaarten voor de Punto en 2 kaarten voor de Banco. De som van beide 
kaarten, zowel voor Punto als voor Banco, bepaalt het verdere verloop van het spel. 
Is de som van beide kaarten groter of gelijk aan 10, dan vervalt het tiental. 

Enkele voorbeelden: 

8 + 5 = 13 wordt 3 
7 + 8 = 15 wordt 5 
Beeld + 8 = 8 
Beeld + 10 = 0 

Het trekken van de derde kaart wordt bepaald door het puntentotaal van de eerste 
twee kaarten van zowel Punto als Banco. Hiertoe dient de hieronder afgebeelde 
"tabel" geraadpleegd te worden. In geval Punto en Banco eindigen met hetzelfde 
aantal punten (égalité), is de speler vrij zijn inzet te laten staan of weg te nemen. 
Enkel de inzetten op "égalité" worden betaald. 

De betalingen van de inzetten zijn de volgende: 

Punto: 1 tegen 1 
Banco: 19 tegen 20 
Égalité: 8 tegen 1 

De minimum- en maximum-inzetten zijn aangegeven op de tafel. Bij betwistingen 
geldt het beslissingsrecht van de directie dat voor geen beroep vatbaar is. 


Puntn * 




O, lof 2 Krijgt een derde kaart indien Punto geen 8 of 9 heeft met zijn eerste twee kaarten. 

3 Krijgt een derde kaart indien Punto geen 8 of 9 heeft met zijn eerste twee kaarten 
en als de derde kaart van Punto geen 8 is. 

4 Krijgt een derde kaart indien Punto geen 8 of 9 heeft met zijn eerste twee kaarten 
en als de derde kaart van Punto geen 0, 1,8 of 9 is. 

5 Krijgt een derde kaart indien Punto geen 8 of 9 heeft met zijn eerste twee kaarten 
en als de derde kaart van Punto geen 0, 1,2, 3, 8 of 9 is. 

6 Krijgt enkel een derde kaart als de derde kaart van Punto een 6 of een 7 is. 

Krijgt geen derde kaart als Punto geen derde kaart neemt. 

7 Krijgt geen derde kaart. 

8 of 9 Krijgt geen derde kaart. 

Punto krijgt eveneens geen derde kaart. 


4. OVERIGE (KANS)SPELEN 

Onderstaande spelen zijn géén kansspelen in de zin van de wet van 7 mei 1999 en 
dus volledig legaal. Toch kan men bij sommige spelen ook spreken een kans- of 
gokspel, waarbij het ene spel al meer risico's inhoudt dan het andere: 


Spelen betreffende sportbeoefening en weddenschappen die naar 
aanleiding ervan georganiseerd worden. 

Er zijn in Vlaanderen twee grote wed- of turfkantoorketens: het Engelse Ladbrokes 
en het Frans-Belgische Tierce Franco-Belge (P.M.U. - De ‘Paris Mutuel Urbain’, een 
koörperatieve vennootschap die de belangen van de aangesloten leden-uitbaters van 
paardenwedrennen behartigt en promoveert.). 

Bij Ladbrokes-turfkantoren kan je gokken op Belgische, Franse en Engelse 
paardenwedrennen én op Engelse windhondenrennen. Je kan er ook op 
voetbalwedstrijden, (nationaal en internationaal: 'Eurofoot'), midweek- of 

weekendwedstrijden spelen. De Engelse windhonden- en paardenwedrennen zijn in 
de kantoren live op TV-schermen te volgen. De Franse paardenwedrennen kan men 
er live per audio beluisteren. Om meer personen te lokken tijdens de meer rustige 
weekdagen, wordt er dan met bonussen oewerkt. Informatie vind ie nn 
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Tijdens de week zie je in de turfkantoren vooral personen die niet (meer) werken, 
meestal gaat het om (brug-)gepensioneerden. Aan de voetbalweddenschappen 
wordt wel meer door jongeren deelgenomen. Informatie over PMU (Tierce, quarte en 
top 5) vind je terug op www.turf-be.com . een site van de Belgische 
paardenwedrennen met ontledingen van de rennen en met statistieken. 

Hoewel niet verboden zijn deze spelen niet onschuldig. Vooral de live-te-volgen 
wedstrijden zijn heel spannend, je weet onmiddellijk het resultaat: winst of verlies. 
Hierdoor zijn ze risicovol voor verslaving. Verder is het niet altijd even duidelijk 
hoeveel leed de dieren wordt aangedaan. Jan van den Beemd schrijft in Talkies een 
artikel over het lot van honden die deelnemen aan hondenwedrennen: “racen met 
wegwerpwindhonden”. Wanneer honden niet snel genoeg (meer) lopen wacht hen 
een onzekere toekomst. In de Verenigde Staten zouden jaarlijks zo’n 30.000 
windhonden gedood worden. Dit is meer dan de helft van de daar 49.000 gefokte 
honden per jaar. 

Tegenwoordig kan je op allerlei sportwedstrijden wedden, een voorbeeld is 'Mega- 
bike' bij het wielrennen waarbij je nu ook al via internet kan deelnemen. 

Wedden op duiven is in Vlaanderen zeer populair onder de talrijke duivenmelkers. 
Hoe hoger je inzet hoe meer geld je kan winnen. 

Hoewel hanen- en hondengevechten verboden zijn, mede omwille van het leed dat 
de dieren wordt aangedaan, is het leed van de talloze duiven die gedood worden na 
een slechte vlucht nog geen reden geweest voor een verbod op deze ‘sport’. 
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Spelen die aan de speler of gokker geen ander voordeel opleveren 
dan het recht om maximaal vijf keer gratis verder te spelen. 

Dit kunnen allerlei spelen zijn. Gevaarlijk bij deze formulering is dat kansspelen zo 
weer kunnen binnensluipen in cafés en speelautomatenhallen en er stilaan ‘een 
gewoonte’ ontstaat. Bijgevolg zou men ze later officiéél kunnen gaan toelaten. Niet 
omdat men het ongevaarlijk vindt voor de volksgezondheid maar omdat men moet 
toegeven dat men de wet niet heeft kunnen doen tpepassen, er dus een 
beheersprobleem is. Een goede controle en een direct optreden zal dus belangrijk 
zijn wanneer er bijvoorbeeld toestellen zijn waar jetons of bonnetjes (‘goed voor 1 
spel’) uitbetaald gaan worden. 

Toon de Vos zegt dat een betere formulering bij de speelautomaten kan zijn: 'die 
spelen waar een toevalgenerator is ingebouwd worden verboden'. Bij videospelletjes 








Kaart- of gezelschapspelen, uitgeoefend buiten de 
kansspelinrichtingen klasse I en II, alsook spelen uitgebaat door 
pretparken of door kermisexploitanten die slechts een beperkte 
inzet vereisen en aan de speler of gokker slechts een materieel 
voordeel van geringe waarde kunnen opleveren. 

Er mag dus gekaart worden in cafés. Kaartspelen die slechts een zeer beperkte 
inzet vereisen en aan de speler of gokker slechts een materieel voordeel van geringe 
waarde kunnen opleveren zijn toegestaan. Wanneer er slechts voor enkele franken 
of voor een pintje wordt gespeeld is er dus geen probleem. Het wordt wel illegaal 
wanneer er meer geld wordt ingezet. En de ‘bulldozertjes’ van op de kermis zijn ook 
legaal. 

Om discussies te vermijden doet de wetgever er goed aan duidelijk te zijn in wat een 
'beperkte inzet' is en wat 'een geringe waarde is'. 


Loterijen in de zin van de wet van 31.12.1851 op de loterijen, de wet 
van 22.07.1991 betreffende de Nationale Loterij en de artikelen 301, 
302, 303 en 304 van het Strafwetboek. 

Onder het motto "spelen is pas gevaarlijk als het illegaal gebeurt" organiseert de 
staat haar eigen spelen. Iedereen kent wel de vroegere Koloniale Loterij, opgericht 
in 1934 en vanaf 1964 omgetoverd in de huidige Nationale Loterij. Tot in 1978 
werden enkel de klassieke loterijbiljetten verkocht. De trekking van de hoge loten 
werd door de televisie uitgezonden. Vanaf 1978 startte de Nationale Loterij met de 
Lotto (6/40), en konden de kijkers kennismaken met fenomenale bedragen voor de 
zes juiste cijfers. Vanaf 1983 moest je hiervoor zes van de 42 cijfers juist hebben. 
Keno, Joker (bij lotto) en de Europese Loterij zijn ook producten van de Nationale 
Loterij. 

Interessant is de evolutie dat de overheid kansspelen ging organiseren waarbij de 
speler dadelijk wist of hij gewonnen had of niet: de krasloten. In Groot- Brittanië is de 
gokproblematiek enorm toegenomen sinds de staat daar deze vorm van kansspelen 
is gaan organiseren. 

Er zijn er bij ons al heel wat ontwikkeld. Wat niet goed verkoopt wordt snel weer 
afgevoerd of vervangen door een ander. Zo bestaan niet meer: Duo (voor het eerst 
verkocht in 1981), Sweepstake (1982), Baraka (1990), Domino (1992), Tele-kwinto 
(1994). Scrratch (1995). Trix (1996), Picto (1998) en Subit’euro 1998). 
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gebruiken om te gokken. De Nationale Loterij maakte eerder al bekend dat zij 
kansspelen, waaronder krasloten, ook via internet aan de man willen brengen. 

‘Super Fun’ waarmee je levenslang jaarlijks 1.000.000 Bef. kan winnen kost 160 Bef., 
het duurste krasloot van de Nationale Loterij. Tevens in mei 2001 maakt de 
Nationale Loterij bekend dat ze alle prijzen van haar producten maar ook van de te 
winnen prijzen verhoogt. Dit omdat ze vrezen dat de komst van de euro mensen 
minder zal doen gokken omdat er dan geen miljoenen meer te verdienen zijn. En ze 
willen concurentieel blijven met buitenlandse producten. Enkel een zet om nog weer 
winsten te kunnen boeken? 

In het verleden koppelde de Nationale Loterij ook al kansspelen aan TV- 
programma’s om zo een breed publiek te bereiken. Zo had je Tele-kwinto en Bingo- 
vision (1997) waar je vanuit je zetel naar een spel kon kijken waarin de winnende 
combinaties bekend gemaakt werden. 

Producten van de Nationale Loterij vallen niet onder de bevoegdheid van de 
kansspelcommissie (Ministerie van Justitie) maar onder die van het Ministerie 
van Tele-communicatie, Participatie en Overheidsbedrijven (Nationale Loterij is een 
overheids-instelling: de wet van 22.07.1991 is van toepassing). 

Informatie over de producten van de Nationale Loterij vind je terug op 
www.Nationale-Loterii.be . 


KIENEN 

Bij kienen (in Nederland 'bingo' genoemd) koop je (bingo- of kien-)kaarten om deel 
te nemen. Een kaart kost gewoonlijk 100 a 500 Bef.. Op deze kaarten staan 
allemaal willekeurige getallen. Vooraan in de zaal worden er balletjes getrokken met 
daarop ook getallen. Als het getal op het balletje overeenstemt met een getal op je 
kaart(en), bedek je dit getal. Doel is zo snel mogelijk heel je kaart 'vol te hebben'. 
Wie de kaart vol heeft maakt dit kenbaar en kan een prijs gaan halen. 

In het verleden is er veel discussie geweest of dit spel nu legaal of illegaal is. 
Volgens de wet mogen er geen geldprijzen uitgekeerd worden, wel mag het spel 
doorgaan wanneer het enkel materieel voordeel van geringe waarde aan de speler 
kan opleveren. Toch gebeurt het dat een prijs om te wisselen is tegen zijn geldelijke 
waarde. Er wordt zelfs melding gemaakt dat er terug gewoon geldelijke prijzen te 
winnen zijn. Vooral vrouwen nemen deel aan dit kansspel. In parochie- of 
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Wellicht is deze vorm van gokken de grootste uitdaging voor aanbieders van 
kansspelen maar zeker ook voor makers van wetten, voor hulpverleners en 
preventiewerkers. 

Via internet gokken kan in alle intimiteit en de mogelijkheden zijn onbeperkt. Alle 
kansspelen kunnen op deze wijze meer risicovol worden. In België is on-line gokken 
aan de zelfde voorwaarden verbonden als het off-line gokken maar internationale 
afspraken ontbreken. Zo worden heel wat kansspelen aangeboden vanuit Antigua of 
de Antillen waar iedereen een vergunning kan kopen en zo kansspelen kan 
aanbieden over heel de wereld. Enkel wanneer ze via een Belgische provider 
worden aangeboden kunnen de Belgische gerechtelijke diensten optreden. 


Ook een neveneffect van de nieuwe technologie is het beleggen (speculeren) via 
home-banking systemen. Vanachter de computer probeert de belegger zoveel 
mogelijk te verdienen aan zijn spaarcentjes. Dit kan ook verslavend gaan werken. 
Het is bekend dat mensen hier zo in opgaan dat ze hun job op het spel zetten omdat 
ze het niet konden laten regelmatig naar huis te gaan om de laatste beursberichten 
te bekijken Soms gaat de amateur- belegger zelfs geld lenen in de hoop hiermee 
winst te maken, dit kan leiden tot een enorme schuldenberg. 

Toon de Vos citeert in ‘Handboek verslaving’ (1999) Collot d'Escury (1997) die het 
positief vindt dat we met de huidige en toekomstige elektronische media kinderen 
kunnen helpen leren; lesmateriaal kan aangepast worden aan het eigen tempo 
creativiteit en algemene ontwikkeling kan gestimuleerd worden. Verantwoord surfen 
op het Web vereist echter enige begeleiding van volwassenen. Jongeren moeten 
beschermd worden wat de toegang naar o.a. goksites betreft. Met name de 

providers, maar ook de professionals op de verschillende deelgebieden moeten 
hierin een rol spelen. 

Young van het Center for On-line Addiction (een website die zich 'the World's First 
Consultation Firm and Virtual Clinic for CyberRelated Issues' noemt) onderscheidt vijf 
specifieke vormen van Internet-verslaving: cyberseksuele verslaving, cyber- 
relationele verslaving, information overload, computerverslaving en als vijfde net- 
dwangmatigheden. Onder de laatste soort verstaat ze onder andere het on-line 


(Bokken op het internet kan relatief anoniem gebeuren. Daarnaast biedt het de 
mogelijkheid te ontsnappen aan de dagelijkse realiteit en kan het emotionele- en 
psychologische behoeften bevredigen. On-line kunnen contacten gemaakt worden 
die in een aantal gevallen leiden tot de illusie van intimiteit en vaak een substituut 
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Door internet kan een gevoe! van controle, ervaren met betrekking tot eigen on-line 
activiteiten, ontstaan en natuurlijk is er ook op het Web de opwinding van winnen. 

De overheid moet beslissen of men gokken via internet al dan niet toelaat. Omwille 
van de hoge risicofactor verbiedt men best internationaal online gokken. Een 
eventuele toelating moet gepaard gaan met ernstige beperkingen die risico’s op 
verslaving zoveel als mogelijk tegen gaan. En er kunnen informatieve en 
preventieve boodschappen aan gekoppeld worden, alsook een link met 
hulpverlenende instanties. Een voorbeeld is terug te vinden bij sommige Engelse 
sites waar je op sportwedstrijden kan gokken, een waarschuwing voor de risico’s van 
gokken én een verwijzing naar de site van Gamcare (een Engels centrum voor 
preventie en curatie van de gokproblematiek) vind je erop terug. Een stap verder is 
een verwijzing naar een site met zelfhulp-technieken voor de online-gokker, 
www.octa4.net.au/amitv is hier een voorbeeld van. 


VIDEO- EN COMPUTERSPELLETJES (niet met geldinzet, kan wel geldinworp nodig 
hebben) 

Het spelen op video- en computerspelletjes blijft meestal beperkt tot een rage, een 
fase in het leven. Door behendigheid, het vaak spelen van het spel, wordt men 
steeds beter in het spel. 

Het tegengaan van overmatig gebruik van dit speelgoed past geheel in het kader van 
de opvoeding. Enkele tips aan ouders voor een positief spel, zoals Golin de maker 
van het videospel Adventure Island, dat doet: 

- stel de uiterste speelduur op één uur per dag; 

- als het kind daartegen bezwaar maakt, leg dan uit dat korter spelen zorgt voor 
meer concentratie en hogere resultaten; 

- er mag pas gespeeld worden als andere belangrijke taken (bijvoorbeeld huiswerk) 
afzijn. 

Deze spelletjes behoren dus niet tot de kansspelen, toch zijn er meer en meer 
bewijzen dat er een link is tussen videospelletjes en kansspelen. Veel 
fruitautomatenspelers (slots) spelen ook videospelletjes (Huff en Collinson, 1987 ; 
Graham, 1988 ; Fisher, 1993a). Ook Mark Griffiths (1995) kwam tot de vaststelling 
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regelmatig georganiseerd, gokkers die in het illegale circuit vertoeven maken zelfs 
melding van hondengevechten op leven en dood. 

In het verlengde van deze spelen worden nu geregeld invallen gedaan in cafés waar 
Banque Russe-spelen georganiseerd worden. Dit is een kaartspel, meestal 
georganiseerd door een cafébaas die ook ‘bank’ speelt bij het spel. Er wordt met 
twee pakken kaarten gespeeld, 16 kaarten van een eerste pak worden bedekt 
(omgedraaid) op tafel gelegd en op die kaarten kan je je inzet leggen. Dan worden 
er zeven kaarten van het tweede pak omgedraaid, is er eenzelfde kaart bij waarop jij 
hebt ingezet dan heb je gewonnen. Bij elk van de zeven kaarten wordt bij winst 
uitbetaald, je inzet wordt dan vermenigvuldigd met een cijfer afhankelijk van de 
hoeveelste kaart dan gedraaid is. 

Af en toe hoor je ook wel van plaatsen waar je kan pokeren voor veel geld. 

Bij de dobbelspelen zijn er verschillende varianten, naargelang de streek waar het 
gespeeld wordt. Bij dit spel speel je tegen een andere speler, je speelt bv. om het 
bedrag wat de andere in zijn hand heeft. Hoewel bij dit laatste geen ‘bank’ is valt er 
voor de cafébaas toch geld aan te verdienen, de spelers betalen om op zolder of een 
achterkamertje te kunnen spelen. Vaak wordt een wachter aan de deur of in het café 
vergoed om een oogje in het zeil te houden en bij een eventuele inval tijdig 
betrokkenen te alarmeren. 

Niet toevallig gebeuren heel wat van deze illegale spelen in milieus waar ook andere 
illegale zaken gebeuren, de gemiddelde gokker komt hier zelden mee in aanraking. 
Pathologisch verslaafde gokkers zoeken dit milieu wel eens op na een carrière bij 
legale spelen. 

Piramidespelen of aanverwante spelen zijn verboden in België. De initiatiefnemers 
van deze spelen zijn gewoonlijk de enige (grote) winnaars. De illusie van winst leidt 
onder de deelnemers, meestal familie en goede kennissen van elkaar, tot veel ruzie 
en ellende. 






1.3 WELKE FACTOREN MAKEN EEN SPEL RISICOVOL ? 

Er wordt een onderscheid gemaakt tussen kansspelen naargelang de tijdsduur 
tussen het inzetten van geld, en je weet of je gewonnen of verloren hebt, lanq 
of kort is: 
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Bij short-odd is het risico voor verslaving veel groter. 

Dit komt mede door de beloningsstructuur. Eventuele winst uit het spel wordt 
onregelmatig uitgekeerd. 

Het toeval werkt dan als een bekrachtiger; de speler is geneigd steeds maar door te 
gaan, omdat hij nooit weet wanneer de grote prijs zal vallen (Wagenaar en Keren, 
1983). Bovendien varieert het uit te keren bedrag sterk: van laag tot zeer hoog. Ook 
dit vormt een stimulans om steeds maar weer een gok te wagen. In de 
psychologische leertheorie wordt deze vorm van beloning omschreven als 
‘intermittent reïnforcement’: een succesvolle beloningsstructuur om gedrag aan te 
leren en in stand te houden. Bijna altijd wordt bij de beschrijving van mensen die 
problemen hebben met gokken gerefereerd aan de direct uitbetalende kansspelen, 
de short- odds (Kok en Hermkens, 1989). 

Long-odd spelen worden eerder als ongevaarlijk beschouwd. Door het geringe 
spanningseffect zijn ze niet aantrekkelijk voor de speler. 

Short-odd spelen daarentegen geven de speler een grote voldoening. Bij winst denkt 
hij almachtig te zijn, bij verlies wil hij zijn nederlaag niet toegeven en zal hij ook 
verder spelen. 


NOG ENKELE FACTOREN DIE EEN KANSSPEL RISICOVOL MAKEN: 

- Suggestie van invloed. Een kenmerk van het kansspel is dat het niet geleerd 
kan worden, hoewel die indruk wel wordt gewekt. Het kansspel geeft de speler 
de illusie dat hij door het aanleren van de regels zijn behendigheid en zijn 
winstkansen vergroot. Spreken over het spelgedrag van een ‘geroutineerde’ 
speler geeft niet-spelers en /of onervaren spelers de illusie dat het spel te leren is. 
De boeken waarin spelsystemen van casinospelen uitgelegd worden, maar ook 
de ‘spontane’ instructie die je krijgt als je wat onhandig voor de eerste keer op 
een gokapparaat staat te spelen, zijn hier voorbeelden van. 

- Met een relatieve kleine inzet een relatief grote winst kunnen maken maakt een 
spel aantrekkelijk. 

- Belonen : Wanneer door het ingenieuze spel aan de speler regelmatig een kleine 
winst wordt toegekend en/of wanneer de speler regelmatig kort bij grotere 





Cohen en Chesnick (1970) stelden dat de gokker denkt meer kans te maken op 
winst wanneer er meerdere mogelijkheden ('multiplier potentie') zijn om iets te 
winnen, ook al is de hoeveelheid van mogelijkheden juist in het nadeel van de 
speler. 

Als voorbeeld kan je hier het bingo-toestel nemen: je kan winnen met op ‘de 
kaarten’ juiste combinaties (minimum drie naast elkaar gelegen getallen) te 
scoren, maar ook kan je spelen om op het horizontaal vlak drie of meerdere 
ballen naast elkaar te spelen of je kan spelen om ‘sterren’ te belichten in de kaart, 
enz.. De speler denkt bijna niet te kunnen verliezen met al die mogelijkheden 
maar toch zal hij uiteindelijk eerder verliezen dan winnen. 

Ook de omgeving waarin een kansspelautomaat staat kan het gokgedrag in de 
hand werken. Geluidseffecten, lichtjes, klinkende munten die in de metalen 
uitbetaalbak vallen, enz... De speelautomatenhallen stralen een sfeer van 
gezelligheid, comfort en luxe uit. 

Aanbod en reclame 




Gokgedrag en daarmee de kans op gokverslaving wordt mede bepaald door het 
aanbod, omgeving en reclame. 

Hoe meer een bepaald product toegankelijk wordt, hoe meer mensen ermee in 
aanraking komen en, wanneer het een product met kans op verslaving betreft, 
hoe meer mensen er daadwerkelijk een probleem mee zullen krijgen. Dit is ook 
zo voor kansspelen. 

Er is nogal wat kritiek op sponsoring van sportploegen door kansspelaanbieders, 
het zou een verkeerde indruk kunnen geven met veel inzet te kunnen winnen. 
Reclame bepaalt ook mede of het spelen maatschappelijk aanvaard wordt en of 
mensen gaan spelen. Veel reclame gaat niet direct over het product zelf, wel 
over het effect (een gezellige avond, een vakantie die je je kan permitteren als je 
wir| t..). over de naam van de firma of over goede doelen (loterijen). 




Laagdrempeligheid 

Cornish (1978) onderscheidt de volgende factoren die bijdragen aan het 
aanleren en instandhouden van gokgedrag: aantrekkingskracht en 
toegankelijkheid van het kansspel (frequentie van trekkingen, spelen in hallen 
leeftijdsgrenzen en geluid). 
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legale Engelse slots bijzonder riskant zijn voor jongeren. Ze zeggen dat deze 
machines, meer dan andere, zo ontwikkeld en geprogrammeerd kunnen worden 
dat ze veelvuldig gokken aanmoedigen. 

Naar het verslavend effect van de verschillende soorten kansspelen is inmiddels enig 
onderzoek gedaan. Het onderzoek van Kingma (1993) geeft een risicoprofiel van 
kansspelen. Onderdelen van dat profiel (waarvan de waarderingen uiteen lopen 
van nauwelijks risico’s tot aanzienlijke risico’s) zijn: beslistijd, inzet, verliesquote, 
ambiance, spelduur, prijsverleiding, behendigheid, controle en toegankelijkheid. 

Kingma bestempelt de kansspelen als volgt: 


Loterij/lotto -1 

Kienen 0 

Wedden (paarden) + 4 

Speelautomaten + 5 

Casinospelen + 7 


Moet hierbij vermeld dat wanneer er een factor qua verslavingsrisico bij deze 
kans-spelen verandert, het risicoprofiel ook verandert. Wanneer men 
bijvoorbeeld Lotto gaat aanbieden aan een groot publiek, via automaten of via 
internet. En er komen om de minuut trekkingen waarbij de speler onmiddellijk weet 
of hij wint of verliest. Dan zal dit ook meer risico op verslaving gaan inhouden. 

Hulpverleners die met problematische gokkers geconfronteerd worden merken op 
dat vooral zij die verslaafd zijn aan speelautomaten gezien worden in de 
hulpverlening. 

In een Amerikaans boek 'Pathological Gambling' van de National Research Council 
wordt Arnie Wexler, voormalig directeur van de Counsil of Compulsive Gambling of 
New Jersey, aangehaald. Hij bevestigt dat in America het aantal loterijspelers dat 
zwaar in de problemen is gekomen nauwelijks nog te tellen is. Dit nadat de 
zogenaamde ‘instantloterijen’ (= kras-loten), in het leven zijn geroepen. Hierbij 
veranderde de speler van een passieve speler in een actieve speler: een speler op 
een ‘papieren kansspelautomaat’. Een onderzoek in lowa in 1989 toont aan dat 
deelname aan de instantloterijen invloed heeft op het gokgedrag : toenemend 
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11.2 Gokverslaving 


‘Pathologisch gokken’ is vanaf 1980 in de DSM (de ‘Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorder’) opgenomen. De American Psychiatrie Association 
beschouwt het als een geestelijke ziekte, te situeren in de stoornissen van de 
impulscontrole. 

In DSM IV vinden we onder pathologisch gokken terug: “het belangrijkste 
kenmerk van goklust is het chronisch en progressief falen in het weerstaan 
aan de impuls tot gokken en eveneens een dusdanig spelgedrag dat het het 
persoonlijk, familiale- of beroepsleven volledig compromitteert of beschadigt 
De diagnose wordt gesteld wanneer minstens vijf van de opgesomde 
diagnostische criteria aanwezig zijn: 


A. Aanhoudende en recidiverend onaangepast gokgedrag zoals blijkt uit vijf 
(of meer) van de volgende: 

1. is gepreoccupeerd door gokken (bijvoorbeeld preoccupatie met het 
herbeleven van eerdere gokervaringen, de bij het gokken horende 
handicaps of het plannen van de volgende gok, of denken over manieren 
om aan geld te komen om te gokken); 

2. heeft steeds meer geld nodig om te gokken om de gewenste opwinding te 
bereiken; 

3. deed herhaaldelijk weinig succesvolle pogingen het gokken in de hand te 
houden, te verminderen of te stoppen; 

4. is rusteloos of prikkelbaar bij pogingen om het gokken te minderen of te 
stoppen; 

5. gokt als een middel om te ontsnappen aan problemen of om een sombere 
stemming te verlichten (bijvoorbeeld gevoel van hulpeloosheid, schuld 
angst, depressie); 

6. keert vaak de volgende dag terug om het geld dat eerder verspeeld werd 
terug te winnen ('quitte'te spelen); 
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een proces dat vaak jaren in beslag neemt en bepaald wordt door een complex 
geheel van factoren (de Vos, T. 1995). 

Als we bij het bespreken van de kansspelproblematiek ons perspectief zouden 
beperken tot de pathologische gokker doen we geen recht aan de zeer 
uiteenlopende problemen en moeilijkheden die uit spelen kunnen voortkomen, maar 
waarbij beslist niet direct gesproken kan worden van verslaving of pathologisch 
gokken. Daarom spreekt Van der Feen (1991) liever over 'gokproblemen', wanneer 
hij de systeembenadering bij jongeren toelicht. Bij deze jongeren draait het hele 
leven nog niet uitsluitend om het gokken. 

Verder zullen we dan ook in het algemeen praten over gokproblemen en 
problematisch gokken. Pathologisch gokken is slechts een zeer ver 
gevorderde fase in een proces waar gelukkig lang niet iedere gokker zal 
belanden. 


11.3 Verloop van een gokverslaving 


Naar analogie van Jellinek's curve voor alcoholisme heeft Custer (1987) het verloop 
van de speelverslaving in volgende fasen ingedeeld en beschreven: 

- Win- fase; 

- Verlies- fase; 

- Vertwijfelings/ wanhopige fase; 

- Kritieke fase; 

- Herstel- fase; 

- De fase van groei. 

Win-fase 

Occasioneel spelen, regelmatig winnen, genotsvolle opwinding voorafgaand en 
tijdens het spelen, frequenter gokken, verhoging van de geldinzetten, fantasieën over 
het winnen/"het groter lot", hogere winsten, overdreven optimisme. 

Verlies-fase 









Na de vertwijfelings-fase bevindt de speler zich in een toestand van 'hulpeloosheid' 
(zelfmoordgedachten en -pogingen, opsluiting, echtscheiding, emotionele inzinking, 
ontwenningsverschijnselen), van waaruit een motivatie tot therapie kan ontstaan. 

Op een bepaald ogenblik, wanneer de speler de controle over zijn spelgedrag 
verloren heeft, beseft hij rationeel nog wel zijn zelfvernietigend gedrag, maar in zijn 
handelen volgt hij het noodlottig verloop van het kansspel, dat steeds meer 
geldmiddelen vereist. Bij afhankelijke spelers zijn ontwenningsverschijnselen vast te 
stellen zoals innerlijke onrust, gedrukte gemoedsstemming, onwel-zijn, 
slapeloosheid, nachtmerries en concentratiestoornissen. Deze psychische 
ontwenningsverschijnselen, die ook bij alcoholisten en drugverslaafden voorkomen, 
kunnen uiteindelijk alleen nog maar opgeheven worden door opnieuw te gokken en 
dit is slechts mogelijk wanneer de noodzakelijke geldmiddelen voorhanden zijn. 
Illegale praktijken zijn de enige uitweg! Een essentieel verschil tussen speelzucht en 
andere vormen van verslaving is evenwel een weinig opbeurend 
toekomstperspectief. Wanneer men stopt met drinken of met het gebruiken van 
drugs kan men een nieuw leven opbouwen; na de gokverslaving blijft nog steeds een 
enorme schuldenberg af te betalen, wat op zichzelf reeds een dreigend gevaar voor 
herval inhoudt. 


Bij herstel van de gokverslaving onderscheidt Custer: 

Kritieke fase: 

Er ontstaat de wens om geholpen te worden, de gokker heeft hoop; er wordt weer 
enige verantwoordelijkheid genomen; realisme gaat overheersen, een keuze voor 
stoppen kan gemaakt worden; het denken wordt helderder; de eerste problemen 
worden opgelost, eventueel kan het werk hervat worden. 


Herstel- fase: 

De gokker maakt herstelplannen; hij betaalt de rekeningen, laat zich budgetteren; 
opmaken van een balans van zwakte en sterkte; het vertrouwen uit de omgeving 
begint terug te komen; relaties met partner en familie verbeteren; er ontstaan nieuwe 
interesses; er is minder irritatie en gespannenheid en hij wordt meer ontspannen. 


De fase van groei: 

De preoccupatie met gokken vermindert; problemen kunnen weer zelfstandig en 

jarlloriU IQaf £2 PTi /'O O Fi O IH! - i&msrricsiim’ /tSö «rd/l/ftf Imm *.-s,s- 


.la !- JL _n _ , 












11.4 Prevalentie en incidentie 


4.1 CIJFERS ALGEMEEN 

Wat testen naar problematisch- of pathologisch gokken betreft is de SOGS (South 
Oaks Gambling Screen - zie bijlage) en zijn varianten het meest beschreven in de 
literatuur. Het gebruik van deze test naar het screenen van een gokprobleem bij 
volwassenen is ook standaard. Toch is er wat kritiek op deze test om hem toe te 
passen naar een algemene populatie. Oorspronkelijk is hij ontwikkeld voor het 
gebruik in residentiële settings (Lesieur en Blume, 1987) en kan daardoor een vals 
beeld schetsen (Culleton 1989). Er zijn wat bewijzen dat er een overschatting van 
het probleem zou ontstaan als je de resultaten gaat vergelijken met de DSM-criteria. 

Er zijn echter studies waarvan de geschatte cijfers wel betrouwbaar zijn: 

In 1975 was er aan de universiteit van Michigan (Commission on the Review of the 
National Policy Toward Gambling) een groots prevalentie-onderzoek. 1736 
volwassenen werden geïnterviewd over hun dagdagelijkse gewoontes. Uit deze 
studie blijkt dat 0,77 % van de onderzoeksgroep waarschijnlijk een pathologisch 
gokprobleem heeft en nog eens 2,33 % potentiële probleemgokkers zijn. In totaal 
dus 3,10 % van de bevolking die gedurende hun leven te maken krijgen met een 
gokprobleem. 

Shaffer deed in 1997 een studie naar het aantal personen met een gokprobleem in 
de V.S., dit in opdracht van het ‘National Center for Responsible Gaming’. 

Hij komt tot de bevinding dat 1,60 % van de volwassen bevolking gedurende hun 
leven een pathologisch gokprobleem ontwikkelt en dat in totaal 5,45 % van de 
bevolking een ernstig- of een pathologisch gokprobleem ontwikkelt. Het 
Committee on the Social and Economie Impacts of Pathological Gambling 
schat dat er de dag van vandaag zo’n 0,9 % van de volwassen bevolking een 
pathologisch gokprobleem heeft. 
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ongeveer 100.000 problematische gokkers zijn waarvan er 20.000 pathologisch 
gokken. Over de gehele levensloop bekeken zijn er meer personen die een periode 
van problematisch gokken kennen. 




Overwegend mannen zijn gokverslaafd. Deze geslachtsgebondenheid is niet 
genetisch bepaald, maar is vooral een sociaal gegeven. Het is nog steeds zo dat 
een vrouw minder snel alleen een drankgelegenheid zal binnengaan dan een man. 
Custer en Milt schatten de verhouding tussen mannen en vrouwen ongeveer tien 
tegen één. Er valt echter te vrezen dat het aantal gokverslaafde vrouwen in de 
toekomst zal stijgen, parallel met hun toenemende beroepsmogelijkheden, 
verhoogde zelfstandigheid en materiële onafhankelijkheid. 

Ook in Vlaanderen merken hulpverleners dat er steeds meer vrouwen gokken en 
hiermee in de problemen komen. 

Vrouwelijke spelers worden door uitbaters van casino’s en amusementshallen qua 
marketing als 'een belangrijke doelgroep' gezien. Lesieur (1991) interviewde vijftig 
gokverslaafde vrouwen en stelt vast dat ze een voorkeur hebben voor kaartspelen 
en speelautomaten. Ook merkt hij dat het eerder 'eenzame' speelsters zijn die geen 
sociale contacten zoeken in hun speelomgeving. Terwijl mannen in het kansspel 
eerder 'action' en 'thrill' zoeken en beweren dat ze door het kansspel financiële- of 
arbeidszorgen verdringen, schijnen vrouwen in sterke mate door het gokken te willen 
vluchten voor pijnlijke herinneringen aan hun eigen opvoeding en/of aan hun ouders, 
of voor problematische partnerrelaties. Een groot deel van de ondervraagde 
vrouwen is bijvoorbeeld met alcoholverslaafde mannen getrouwd. 

Het aantal hulpvragen door personen met een gokprobieem neemt toe. Cijfers 
(zie later) over aantallen worden steeds anders geïnterpreteerd, afhankelijk van de 
gebruiker. Hulpverleners willen ermee aangeven hoe groot het probleem is. Het 
Ministerie van Justitie gebruikt ze om de schaduwzijde van het spelen aan te geven 
en het Ministerie van Financiën/Economische Zaken, evenals de automatenbranche 
zullen de cijfers vooral gebruiken om de positieve kanten (inkomsten!) van het spelen 
te belichten. 



4.2. CIJFERS OVER DE JEUGD DIE GOKT 
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Het gokken gebeurt vooral op café of in cafetaria. Meestal speelt men samen met 
anderen, toch wordt er ook veel alleen gespeeld. Bijna 1 op 10 (8 %) schept wel 
eens op over hun gokresultaten. Hoe vaker men speelt, hoe vaker men opschept. 
Een op vijf bingospelers (19 %) wilt eigenlijk graag minder spelen. 

Gemiddeld waren de respondenten 14 jaar oud toen ze de eerste keer op een 
gokautomaat speelden. 

Andere kansspelen worden volgens het onderzoek nog vaker beoefend. 

Kienen, paardenwedrennen, spelen in casino, meedoen met Lotto, deelname aan 
Subito/Presto/Domino/Baraka/..., ... zijn vormen van kansspelen waarvan ca. 4 op 
10 jongeren reeds deelnemen (Dit komt overeen met een bevraging van de 
Werkgroep Tegen Gokverslaving in 2000). 

5 è 7 % van de jongeren speelt regelmatig (minstens wekelijks). 


Leerlingenbevraging VAD 1999-2000 (82.375 leerlingen, vooral tweede en 
derde graad) 

Hieruit blijkt dat de helft van de jongeren (46,9 %) al ooit voor geld gewed heeft, 

35 % al ooit op speelautomaten speelde, 34,7 % al ooit Lotto speelde en 22,6 % al 
voor geld gekaart heeft. 

Met de Lotto en op speelautomaten wordt het vaakst gespeeld : respectievelijk 16,2 
% en 12,1 % van de leerlingen die soms met de lotto of op speelautomaten spelen, 
doen dit frequent: wekelijks of dagelijks). 

Jongeren spelen vooral op café op speelautomaten (62,7%). 

(Onder ‘Lotto’ hebben velen wellicht ook de krasloten geteld, bij jongeren zijn 
krasloten populairder dan de andere producten van de Nationale Loterij.) 





4.3 CIJFERS HUISARTSEN 


In 1988 deed Matt Talbot een enquête gericht aan alle huisartsen van de provincie 
Antwerpen. Het blijkt dat van 330 (aantal dat enquête terugstuurde) huisartsen uit het 
arrondissement Antwerpen er 37% geconfronteerd worden met het probleem van 
gokverslaving. 

88 % van de artsen heeft een theoretische bekendheid met gokverslaving. Bingo- en 
casinospelen worden het meest vermeld als gokspel waarop de gokverslaafde 
speelt. 

In 35 % van de gevallen heeft de gokker een vraag naar medicatie, meestal gaat het 
om kalmeermiddelen. 

Opmerkelijk is dat slechts 26% van de ondervraagde artsen bekend is met 
doorverwijsmogelijkheden, bij huisartsen die gokverslaafden over de vloer krijgen is 
dit 33 %. 

In een stedelijke omgeving komen er meer meldingen van cliënten met een 
gokprobleem in vergelijking met een landelijke- of residentiële omgeving. 

Over de periode 1995-1999 waren er in de provincie Limburg 24 van de 261 (9,2 %) 
pathologische gokkers, behandeld bij de CAD Limburg vzw, doorverwezen door hun 
huisarts. 


4.4 CIJFERS C.G.G. 

Heel wat personen met een gokprobleem komen terecht in de Centra Geestelijke 
Gezondheidscentra. Van de Commissie Registratie ontvingen we gegevens voor de 
periode 1996 tot en met 1999, het betreft de CGG’s in Vlaanderen en de 
nederlandstalige CGG' s te Brussel (voor cijfers: zie hoofdstuk 11.6). 

Het aantal personen met DSM-classificatie ‘pathologisch gokken’ in 
behandeling binnen nederlandstalige CGG’s stijgt jaarlijks. Het gaat om zo’n 
450 a 500 cliënten per jaar. 
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omwille van gokgerelateerde problemen zoals bijvoorbeeld ernstige depressies, 
suïcidegedachten, enz. Voor het gokprobleem zelf zal de P.A.A.Z. doorverwijzen 
naar gespecialiseerde centra, (ambulant of een Psychiatrisch Ziekenhuis met een 
afdeling voor verslaafden). 

Op een afdeling voor verslaafden binnen een Psychiatrisch Ziekenhuis kan men 

opgenomen worden voor een langere periode (tijdsduur afhankelijk van ziekenhuis). 
Hier wordt de gokker behandeld samen met alcohol- en drugverslaafden. Meestal is 
de gokker de enige op de afdeling met een gokprobleem. Hoewel er wat 
overeenkomsten zijn met middelenafhankelijkheid, voelt de gokker er zich toch niet 
echt op zijn plaats. Contact met andere patiënten met een gokprobleem zou veel 
meer herkenning bieden bij de gokkers en zou aan een opname een meerwaarde 
kunnen bieden. 

Binnen Therapeutische Gemeenschappen worden er zelden of nooit personen met 
een gokprobleem opgenomen. Het RIZIV erkent gokken niet als diagnostische reden 
tot opname in een TG. Er is dus geen financiële vergoeding. Wel kan een gokker 
opgenomen worden in een TG waar een beroep kan gedaan worden op 
‘ziekenhuisbedden’. 

Cijfers van opnamen in P.A.A.Z.’en en Psychiatrische Ziekenhuizen (federaal): 

In 1997 werden er 153 personen opgenomen met een pathologisch 
gokprobleem en in 1998 waren er dit 151. 

Ook hier de opmerking dat enkel cliënten, die als ‘pathologisch gokker’ 
gediagnostiseerd worden, hier opgeteld zijn. Waarschijnlijk worden er meer 
problematische gokkers opgenomen die niet onder de diagnose ‘pathologisch 
gokker’ vallen, of worden verslaafde spelers gehospitaliseerd omwille van een 
andere reden (suïcidegedachten, depressie,..). Vaak verbergen gokkers immers hun 
probleem zolang mogelijk voor de omgeving. Psychiaters zeggen dat ze veel vaker 
personen in opname krijgen die als voornaamste reden tot opname aangeven dat ze 
het thuis niet meer aankunnen omdat de partner gokt en drinkt. 


11.5 Typen spelers 


de Vos, T. (1995) onderscheidt binnen de groep van spelers 3 typen: 



problemen op de 'levensgebieden' (geldbesteding, relatie) vaak nog verholpen 
(kunnen) worden, bijvoorbeeld door budgettering of schuldsanering, door 
afspraken te maken met ouders of partner over geld en tijdsbesteding. 
Voorwaarde hiervoor is wel dat de speler zijn spelgedrag (h)erkent. 

• De verslaafde speler. 

Bij een aantal spelers is de aandacht voor kansspelen zo overheersend 
geworden dat de speler dag en nacht op de een of andere manier (direct of 
indirect) bezig is met deelname aan of de voorbereiding op spelen. Hier hebben 
we te maken met de verslaafde speler, iemand die geïsoleerd is geraakt en veelal 
speelt met geld dat door middel van crimineel gedrag is verworven. 


Abt (State Lotteries and Public Policy, Penn State University,1988) maakt een 
onderscheid tussen vijf typen spelers: 

• Gelegenheidsgokkers: spelen nu en dan een keertje en zetten daarbij minimale 

bedragen in; 

• Recreatiegokkers: hebben belangstelling voor gokken en enig inzicht in 

kansen en speelwijzen; 

• Riskante gokkers: hebben ruime belangstelling, weten er veel van, spelen 

vaak en met het doel geld te verdienen; 

• Pathologische gokkers: zijn verslaafd en kunnen er niet meer buiten; 

• Professionele gokker: beschouwen het als werk. 


Fransien Attema (Attema en Van de Wetering, 1994) spreekt in ‘een behandelkader 
voor problematische gokkers’ over een distilleren van typologieën bij volgende 
indeling: gelegenheidsgokken, recreatief gokken, riskant gokken, problematisch 
gokken en pathologisch gokken. Waarbij de grens tussen problematisch- en 
pathologisch gokken niet helder af te bakenen is. 
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11.6 Kenmerken problematische/pathologische 
gokker 


Er zijn weinig gegevens voorhanden die de kenmerken van problematische- en 
pathologische gokkers in Vlaanderen verduidelijken. Hieronder zijn getallen 
weergegeven van 2 ambulante centra, CGG’s, die gespecialiseerd zijn in de opvang 
van personen met een verslavingsprobleem, en die een aanbod hebben naar 
personen met een gokprobleem toe. Hierna vindt u gegevens omtrent de 
pathologische gokkers 1) in de Vlaamse CGG’s én 2) in PAAZ-diensten en 
Psychiatrische Ziekenhuizen federaal. 


6.1 REGISTRATIEGEGEVENS CAD LIMBURG VZW 

Er zochten in de periode 1996-2000 316 personen met een gokprobleem hulp bij 
CAD Limburg vzw : 46 in 1996, 57 in 1997, 52 in 1998, 68 in 1999 en 93 in 2000 (n 
= 316, waarvan 176 ‘unieke personen’: een groot deel van deze cliënten was dus 
over meerdere jaren in begeleiding). Het betreft enkel die personen die als 
‘pathologisch gokker’ gediagnostiseerd werden. 


Geslacht: 



n 

% 

mannen 

306 

96.8 

vrouwen 

10 

3.2 

TOTAAL 

316 

100.0 


Leeftijd: 


r 


T 










Leefsituatie: 



n 

% 

ouderlijk gezin 

100 

31.7 

gezinsvervangende leefsituatie 

8 

2.5 

leeft alleen 

54 

17.1 

eiaen aezin 

130 

41.1 

beschut wonen 

11 

3.5 

andere leefsituatie 

12 

3.8 

onbekend 

1 

0.3 

TOTAAL 

316 

100.0 


Hoofdberoep: 



n 

% 

niet actief 

129 

40.8 

arbeider 

129 

40.8 

bediende 

25 

7.9 

zelfstandige 

21 

6.7 

onbekend 

12 

3.8 

TOTAAL " 

316 

100.0 


Burgerlijke staat: 



r n 

% 

gehuwd 


31.7 

onaehuwd 

V 

54.1 

feitelijk gescheiden 

T3 

5.7 

wettelijk gescheiden 


8.2 

onbekend 

1 

0.3 

TOTAAL 

316 

100.0 


Bron van inkomsten: 









Onderwijsniveau: 


lager onderwijs 
middelbaar onderwijs 
buitengewoon secundair onderwijs 
hoger onderwijs buiten universiteit 
universiteit 

onderwijs met onvolledig leerplan 

onbekend 

TOTAAL 



Bij 'middelbaar onderwijs' scoren hoger technisch en hoger beroeps het hoogst. 


Evolutie: 

In 2000 doen 93 (83 met als hoofddiagnose ‘pathologisch gokken’) personen met 
een gokprobleem een beroep op de CAD. We stellen vast: 

- een stijging (30 %) van het aantal hulpzoekende personen met een gokprobleem; 

- een hoger percentage jonge hulpzoekende gokkers (-18 jaar: 3,4 % in 2000 en 
18-24 jaar: 20,5% in 2000) 

- een hoger percentage (48,4% in 2000) van niet-actieven (vooral werkloos, 
student/leerling en invalide). 


6.2 REGISTRATIEGEGEVENS MATT TALBOT: 

Cijfergegevens van cliënten met een gokprobleem over periode van 1987-1996: 

In de periode 1987-1996 werden in totaal 682 personen met een gokprobleem 
gezien in het centrum. 

Geslacht. 

























Opleiding: 



n 

% 

lager onderwijs 

13 

1.9 

middelbaar onderwijs 

635 

93.1 

hoger onderwijs 

34 

5.0 

TOTAAL 

682 

100.0 


Medische begeleiding in het centrum: (meestal anti- depressiva) 


medische begeleiding 

n 

% 

ja 

33 

4.8 

neen 

649 

95.2 

TOTAAL 

682 

100.0 




Samengevat voor deze ambulante centra kan je stellen dat de problematische 
gokker man is, tussen de 25 en 35 jaar oud is, middelbaar onderwijs gedaan heeft 
(meestal TSO of BSO) en werkt. 

Het grootste gedeelte heeft een probleem met kansspelautomaten en deze heeft 
men in cafés leren kennen (ervaring CAD + Matt Talbot). 



6.3 REGISTRATIEGEGEVENS VLAAMSE C.G.G. ALGEMEEN 

Deze gegevens betreffen de CGG’s in Vlaanderen (ook zij die categoriaal werken 
met verslaafden) en de nederlandstalige CGG' s te Brussel: 

Aantal mensen met DSM-classificatie ‘pathologisch gokken’ in behandeling: 
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Leeftijd: 



n 

% 

10-14 jaar 

10 

0.6 

15-19 jaar 

156 

9.1 

20 - 24 iaar 

346 

20.2 

25 - 29 iaar 

361 

21.0 

30 - 34 iaar 

297 

17.3 

35 - 39 jaar 

216 

12.6 

40 - 44 jaar 

144 

8.4 

45 - 49 jaar 

67 

3.9 

50 - 54 jaar 

42 

2.4 

55 - 59 jaar 

29 

1.7 

60 - 64 jaar 

23 

1.3 

65 - 69 jaar 

7 

0.4 

ouder 69 

8 

0.5 

onbekend 

9 

0.5 

TOTAAL 

1716 

100.0 


Opvallend is wel dat in 1999 er veel hoger gescoord wordt op jonge leeftijden (10-19 
jaar) in vergelijking met vorige jaren. Alle 10 tot en met 14- jarigen kwamen in 
begeleiding in 1999 en voor de 15-19 jarigen wordt er in 1999 (72 dossiers) meer 
dan dubbel zo hoog gescoord ten opzichte van het jaar voordien (30 dossiers). 
Wellicht een bevestiging dat de slots-toestellen jongeren aantrekt en hen aanzet tot 
overmatig gokken, en dat het verbieden van deze toestellen preventief zeker een 
correcte beslissing is geweest. 

Andere diagnoses: 

Een overgroot deel van de populatie heeft op DSM IV As 1 naast pathologisch 
gokken als eerste vermelding nog andere vermeldingen (vb. 1999 n = 471 en bij 
eerste vermelding pathologisch gokken: 376 tegenover 95 een andere diagnose; bij 
tweede vermelding: 429 andere diagnose tegenover 42 pathologisch gokken en bij 
derde vermelding: 460 andere diagnose tegenover 11 pathologisch gokken.) 










Leeftijd: 




1997 

1998 

n 

% 

n 

% 

10-19 jaar 

4 

2.6 


2.6 

20 -29 iaar 

50 

32.7 


34.4 

30 - 39 iaar 

53 

34.6 


36.4 

40 - 49 jaar 

33 

21.6 

24 

15.9 

50 - 59 jaar 

8 

5.2 

13 

8.6 

60 - 69 jaar 

5 

3.3 

2 

1.3 

80 + 

0 

0.0 

1 

0.7 

TOTAAL 

153 

100.0 

151 

100.0 


Gerelateerde problemen/comorbiditeit (meerdere antwoorden mogelijk): 



1997 

1998 

a.c. 

% 

a.c. 

% 

problemen met justitie/politie 

22 

14.4 

'MM 

11.9 

auto-agressie 

17 

11.1 


11.9 

agressie objecten 

20 

13.1 

14 

9.3 

agressie naar personen 

29 

19.0 

19 

12.6 

obsessies-compulsies 

34 

22.2 


13.2 

problemen met alcohol 

■ 1 

49.0 


40.4 

problemen met medicatie 

' Ik 

12.4 

17 

11.3 

I.V.-druggebruik 


2.0 

0 

0.0 

ander druggebruik 

12 

7.8 

8 

5.3 

anti-sociale houding 

31 

20.3 

28 

18.5 

relatieproblemen kinderen 

10 

6.5 

12 

7.9 

relatieproblemen partner 

62 

40.5 

58 

38.4 

relatieproblemen ouderfsl 

58 

37.9 

65 

43.0 

relatieproblemen andere familie 

27 

17.6 

18 

11.9 


n = 153 


n = 151 

































TESTPSYCHOLOGISCH 


Moravec en Munley (1983) onderzoeken personen met een gokprobleem die zich 
laten behandelen. Naast de eigen onderzoekingen van 23 gokkers wordt over vier 
andere studies, gebaseerd op samen 180 personen, verslag uitgebracht. 
Aanwijzingen voor intellectuele minderbegaafdheid waren er niet, het gemiddelde IQ 
bedroeg 117, en in de gerefereerde studie 113. In de MMPI-test-profielen waren op 
Schaal 4 “Psychopathische afwijking” doorgaans hogere waarden te vinden; 
verschillende keren werden ook hoge scores voor depressief gedrag (Schaal 2) 
toegekend. 


11.7 Risico- en beschermende factoren ten aanzien 
van problematisch- en pathologisch gokken 




3 M’s EN GOKKEN 

Net zoals bij alcohol-, drug- en medicatieverslaving spelen meerdere factoren een rol 
in de ontwikkeling van gokverslaving. Ook hier vinden we de drie M’s terug: Mens, 
Middel en Milieu. 

Middel = aard van het spel 

Als het spel onmiddellijk of onregelmatig winst uitkeert, met variërende bedragen, 
wordt het speelgedrag versterkt (de zogenaamde “short odds”). 

In het geval van “short odds” kan je in een korte tijdspanne zeer veel spelletjes 
spelen. 

Sommige spelletjes zijn zeer verleidelijk door de kleuren, het geluid en vooral het 
gerinkel van het geld. 

Milieu = omgeving waarin gespeeld wordt/kan worden 
Sommige apparaten (zoals bingo’s) zijn in grote mate beschikbaar. 

Vaak hoef je niet ver te lopen en is het erg gemakkelijk een café binnen te stappen 

umrsrss tr eon !K spijts sjs/rsop* »j'ösjrL'' 



Eens er een gokprobleem ontstaan is, heeft dit zijn 
sociaal functioneren. De continue wisselwerking 
zichzelf in stand houdt. 


Schematisch kunnen we het als volgt voorstellen: 


Schema 3 M’s : 


weerslag op het persoonlijk- en 
maakt dat het probleem dan 





• Kenmerken wan hef anken»!* 











veerslag op het persoonlijk- en 
maakt dat het probleem dan 
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Psychische- en emotionele klachten (angsten, depressie,...); 
Niet met geld kunnen omgaan; 

Ontevredenheid over de vrijetijdsbesteding; verveling: 
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Sociale 
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kwetsbaarheden van personen 
rde problemen die maken dat 
te gaan spelen: 



• Sociale risicofactoren: 

- Als traumatisch ervaren gebeurtenissen (o.a. echtscheidingen, verlies van een 

belangrijke andere zoals ouders.); 

- Gebrek aan sociale ondersteuning; 

- Conflicten met partner/familie; 

- Vertrouwdheid met gokken (‘modelling’ van het gedrag van familie of gekenden); 

- Beschikbaarheid van de plaatsen om te gokken; 

- Aantrekkelijke gokomgeving; 


• Gokproblemen: 

- Andere interesses verliezen; 

- Vereenzamen; 

- Door te liegen psychologisch gevangen geraken; 

- Het hebben van schulden, schuldeisers; 

- School- of werkverzu i m; 

- Onrustgevoelens: 

- Slaapproblemen; 

- Schuldgevoelens; 

- Maag- en hoofdpijn; 


Vanuit sociologisch oogpunt wordt gokverslaving gezien als afwijkend gedrag. Bij 
deze benadering ligt de focus op het zoeken naar factoren die de drang naar dit 
normafwijkend gedrag kunnen verklaren. Deze verklaring zoekt men in 
persoonskenmerken, de sociale situatie en/of de specifieke kenmerken van het 
kansspel. Over de sociologische achtergrond van gokkers is de literatuur niet 
eenduidig. Volgens Greenberg (1980) komt het probleemgokken in alle etnische 
groeperingen en sociaal-economische klassen voor. Doordat gokkers uit lage 
sociaal-economische klassen doorgaans eerder in financiële problemen komen dan 









Uit diverse onderzoeken blijkt dat de bereikbaarheid, de toegankelijkheid en de 
aanwezigheid van gokvoorzieningen belangrijke factoren zijn voor de stijging van 
het aantal probleem-gokkers (Custer 1982, Bentall e.a. 1989, Driessen en 
Overbekking 1989). Als belangrijke factor geeft Rosecrance (1986) verder nog de 
invloed van de sociale acceptatie van het gokken aan. Kallick e.a. (1979) hebben 
bovendien een verband gevonden tussen legalisering van het gokken in 
verschillende staten, de sociale acceptatie en het aantal probleemgokkers. Ook Cox 
(1997) en Emerson & Laundergan (1996) toonden aan dat er een rechtstreeks 
verband is met het ter beschikking zijn van kansspelen en het aantal probleem- en 
pathologische gokkers. Bij de studie van Cox was het opvallend dat het aantal 
personen met een gokprobleem in lowa toenam na het toelaten van slotmachines op 
de staatsrenbanen. 


P' 
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PI 

PI 

PI 

PI 


Deze onderzoeken geven aan dat de meerderheid van de probleemgokkers in hun 
jeugd is beginnen te gokken. Andere onderzoekers die ervan overtuigd zijn dat bij 
een legalisatie van gokspelen het aantal problematische spelers stijgt zijn Marcum en 
Rowen, 1974; Weinstein en Deitch, 1974; Skolnick, 1978; Dielman, 1979. Wanneer 
gokspelen gelegaliseerd worden komt er een grotere sociale acceptatie van 
gokken. Ook dit heeft een stijging van het aantal problematische gokkers tot gevolg 
(Abt en Smith,1984; Frey, 1984; Arcuri et al., 1985; Moody, 1987). 

Fonteijn en Krebber (1986) stellen dat het spelen op fruitautomaten door jongeren 
kan worden gezien als een onderdeel van het experimenteergedrag, passend bij de 
adolescentie. Het spelen op fruitautomaten geeft de jongere een identiteit zoals het 
goed kunnen winnen of verliezen of het altijd geluk hebben. De eerste keer vindt 
meestal in een laagdrempelige gelegenheid plaats, meestal met een vriend of 
bekende en met weinig geld (Fonteijn 1986, Driessen en Overbekking 1989; dit blijkt 
in Vlaanderen ook uit leerlingenbevraging CAD Limburg 1995 en de scholenenquête 
van Werkgroep Tegen Gokverslaving, 2000). In het begin van de gokverslaving 
speelt meestal de ontevredenheid met een van de volgende levensaspecten een rol: 
affectieve verwaarlozing; lusteloosheid; verveling; eenzaamheid; echtscheiding van 
ouders of een andere crisis in het leven (Fonteijn en Krebber 1986, Prins 1987). In 
relatie tot hun eigen financiële en overige capaciteiten blijken gokverslaafde jongeren 
irreële verwachtingen te hebben (Fonteijn 1986, Van der Feen 1991). 



Lorenz (1994) benoemde enkele familiale factoren die een grotere kwetsbaarheid 
tot gevolg hebben : 

- Geld ]s heel belangrijk binnen het gezin (zowel een gebrek aan geld als financiële n 
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Verder kunnen eigen percepties een rol spelen, zoals er zijn : 

- Zich ondergeschikt voelen binnen een peergroep en bij anderen; 

- De reputatie van gokker aanwenden om een status te creëren; 

- Het gevoel hebben dat eigen inbreng niet goed is; 

- Laag zelfbeeld; 

- Van kleinsaf competitief ingesteld zijn, steeds willen winnen; 

- Op heel jonge leeftijd een voorliefde hebben voor gokken; 

- Weigeren eigen verantwoordelijkheid voor het gokken te nemen; 

- Het gevoel hebben van te weinig liefde van één van de ouders te krijgen. 


SPECIFIEKE RISICOGROEPEN 

Wanneer men over risicogroepen voor gokverslaving spreekt, moet men kijken naar 
die groepen waar zich mogelijk veel risicofactoren voordoen. Vaak richt men zich dan 
naar jongeren in de leeftijd van 12 tot 18 jaar. En naar jongeren van allochtone 
herkomst, algemeen zijn er in groepen met kansarmoede gewoonlijk ook meer 
risicofactoren aanwezig. 

In een onderzoek van Shaffer (1997) kwam naar voor dat meer mannen een 
gokprobleem hebben in verhouding tot vrouwen. Ook kwamen gokproblemen in 
verhouding meer voor bij volgende subgroepen: kleurlingen, mensen met een lager 
inkomen, mensen met een lagere opleiding en adolescenten. 

Meerdere onderzoeken laten internationaal een toename zien van het aantal 
vrouwelijke cliënten met een gokprobleem. 

Hermkens e.a. (1986) maakten een risicoanalyse en stelden in hun Delphi- 
onderzoek het profiel samen voor de verschillende kansspelen : 

* loterijen : sociaal gokken, geen risicogroepen; 

* toto, lotto : sociaal gokken, geen risicogroepen; 

* spelen om geld : mensen die in de horeca spelen; 

* kienen (in Ned. ‘bingo’) sociaal gokken ; huisvrouwen; 

* fruitautomaat (in horeca): mannen jonger dan 30, jongeren, werkloze 
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Etnologische studies naar wat een gokverslaving veroorzaakt moeten via complexe 
analyses gebeuren. Het proces om oorzakelijke verbanden en ontstaanswegen te 
vinden vergt multidisciplinaire teams van psychiaters, psychologen, maatschappelijk 
werkers, statistici, sociologen, economisten en epidemiologen. 

Onderzoeken tonen aan dat er een verband bestaat tussen problematisch/ 
pathologisch gokken en: 

1) genetische bepaaldheid; 

2) neuro-biologische factoren; 

3) comorbiditeit met: 

- stemmingsstoornissen (depressie en bi-polaire stoornis); 

- heel wat persoonlijkheidsstoornissen waaronder anti-sociaal en ADHD; 

- middelenmisbruik en -afhankelijkheid; 

- zelfmoordgedachten en -pogingen. 

In bijlage 2 vind je een ruimere samenvatting uit o.a.: Pathological Gambling, 
National Research Council, 1999. 


BESCHERMENDE FACTOREN 

Beschermende factoren kunnen er zijn, of indien wenselijk geïnstalleerd worden, op 
het terrein van de persoon, de omgeving en het kansspel. Hiervoor verwijzen we 
graag naar hoofdstuk IV 'preventie' waarin voor elk van deze domeinen 
beschermende factoren beschreven staan. 


KENMERKEN CULTUUR EN OMGEVING 

In het algemeen zijn er voor Vlaanderen weinig gegevens omtrent kenmerken van 
problematische gokkers. Er zijn trouwens nog maar weinig ambulante en 
residentiële diensten die binnen hun opdracht het behandelen van de 
gokproblematiek opnemen. 












CRIMINALITEIT 

In verschillende onderzoeken naar gokken is er een verband tussen gokken, 
criminaliteit en contacten met politie en justitie (Prins 1987, Hermkens e.a.1988, 
Driessen en Overbekking 1989, Janssens 1989) gevonden. 

Een Amerikaans onderzoek van Blaszczynski en McConaghy (1994) toont aan dat 
van de 306 door hen onderzochte pathologische gokkers 59 % aangeeft schuldig te 
zijn aan gokgerelateerde overtredingen en 23 % als het gevolg daarvan veroordeeld 
zijn. De meest voorkomende overtredingen zijn diefstal, ontvreemding en 
verduistering, maar ook inbraken, winkeldiefstal, gewapende overvallen en het 
dealen van illegale drugs werden vermeld. 

In het Haags convenantenonderzoek (De Bie e.a., 1993) blijkt dat 8 % van de spelers 
(uitsluitend mannen) een inkomen verkrijgen uit illegale bronnen. 

Het is van belang onderscheid te maken tussen a) situaties waarin reeds vóór de 
deelname aan kansspelen sprake was van criminele activiteiten, b) criminele 
activiteiten waarbij geen verband bestaat met gokken en c) gokgerelateerde 
criminaliteit. Door deze situaties te onderscheiden worden uitspraken over het 
verband tussen deelname aan kansspelen en criminaliteit éénduidiger en 
bruikbaarder voor het te voeren beleid. Er bestaat ook verband tussen criminaliteit 
en deelname aan kansspelen bij de speler die reeds criminele handelingen tot zijn 
leefstijl rekende. De uit criminaliteit verkregen middelen worden grotendeels ingezet 
bij deelname aan uiteenlopende vormen van gokken (De Bie e.a., 1993). 

Cyrille Fijnaut (1994) heeft erop gewezen dat in Nederland en België verscheidene 
maffia- achtige organisaties actief zijn op het gebied van het (il)legaal aanbieden van 
kansspelen. Illegale casino's, grootschalige organisatie van commerciële bingo's 
('kienen' in België) en het runnen van stadslotto's behoren tot hun activiteiten. 
Gaandeweg hebben deze groeperingen ook geprobeerd greep te krijgen op de markt 
van de automatenhandel en de daarmee verbonden horeca. 

Bij de voorbereiding van de nieuwe wet in België, luidt een rapport van de Dienst 
Strafrechtelijk Beleid dat gokken ontegensprekelijk tot criminaliteit leidt (Voorstel tot 
resolutie betreffende de gokverslavingsproblematiek-Belgische Senaat zitting 1997- 
1998). 





en wijzen op het parallellisme tussen 'stofgebonden' afhankelijkheid en 
afhankelijkheid van het kansspel. 



Custer en Milt (1985) tonen aan dat het pathologisch speelgedrag net zoals de 
alcohol- en drugverslaving berust op het feit dat door het kansspel, respectievelijk het 
innemen van een drug, een onmiddellijk intens genot en/of een snelle verlichting van 
een psychische- of emotionele belasting verkregen wordt. De toestand van 
opwinding, die een bewustzijnsverhoging- of verlaging veroorzaakt, is een 
gemeenschappelijk kenmerk van alcohol-, drugs- en spelverslaving. Spelers ervaren 
in het kansspel een lustvolle opwinding: het winnen kan bij hen een toestand van 
euforie veroorzaken, analoog met deze veroorzaakt door psychotrope stoffen. Het 
gokken kan als een gedragsequivalent gezien worden van het gebruik van 
opwekkende drugs. 

Ook gokken wordt gezien als een ersatz- en vluchtgedrag. De speler poogt door het 
spel zijn problemen en conflicten te ontvluchten en begeeft zich in een schijnwereld, 
waarin hij negatieve gevoelens kan compenseren. 

Bij Arzbach (1986) vinden we een bevestiging van deze visie. Aan de hand van 
vijfendertig contacten binnen de therapeutische gemeenschap van de klinische 
hulpverlening stelt hij vast dat gokkers zich mede door hun gokken steeds verder 
terugtrekken uit het normale leven. De neerwaartse spiraal van toenemende 
problemen leidt tot een gejaagdheid die onontkoombaar weer tot spelen leidt. 
Volgens hem bestaat er bij gokkers een grotere behoefte aan zelfdestructie, een 
behoefte aan sterke prikkels en weinig vertrouwen in persoonlijke relaties. ‘Gokkers 
hebben meer de neiging tot behoefte aan zelfkastijding. Het intellect wordt 
overgewaardeerd, emotie en gevoel wordt ondergewaardeerd. Emoties lijken meer 
te worden verdrongen en illusie en verwerkelijking van dromen hebben meer 
betrekking op dingen dan op mensen’. 

Adriaens (1995): “Gokkers hebben een betere lichamelijke conditie dan 
middelenafhankelijken. Ze zijn meer cognitief ivm verslaving. Ze hebben een groter 
vermogen om te vergeten en onaangename emoties te verdringen. En ze leven in 
een groter sociaal isolement.” 

Klawer (1986): “Het is uiterlijk niet zichtbaar dat gokkers verslaafd zijn, wel is er een 
lichamelijke reactie op het moment van het gokken”. Verder zegt hii dat ookkers 
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Gelijkenis met verslaafden aan psychotrope stoffen is dat ze een vluchtgedrag 
vertonen en dat ze eigen verantwoordelijkheid vermijden. 

Prins (1989): “Gelijkenis is de tolerantie; noodzakelijke verhoging van de dosis om 
het beoogd effect te bereiken. De verslaafde gaat steeds meer en steeds voor meer 
geld spelen om eenzelfde goed gevoel te krijgen bij het spelen. 

Zoals bij iedere verslaving zijn er ook bij een gokverslaving nadelige gevolgen voor 
de omgeving van de verslaafde. 

De duur van de verslaving is korter, er is geen lichamelijke schade op korte termijn. 
Het zijn individualisten en goede harde werkers.” 

Wil je meer lezen over gokken en problematisch gokken, dan kunnen we je aanraden 
de U.S. National Library of Medicine te bezoeken: www.nlm.nih.gov en dan via 
‘Locator Plus’ gaan naar ‘Search other resources’ - ‘Pubmed’ - (search) ‘Gambling’ 
of naar ‘Search Locator Plus’ - (search) ‘Gambling’. 

Voor andere databanken: zie www.vad.be. 


III. HULPVERLENING 


III.1 Algemeen 

In verschillende sectoren en op alle echelons is de kans groot dat men vroeg of laat 
geconfronteerd wordt met mensen met een gokprobleem: straathoekwerk OCMW 
buurt- en opbouwwerk, jeugdwerk,CAW, CLB, instellingen bijzondere jeugdzorq’ 
huisarts, ziekenhuizen, PZ, CGG, PAAZ, enz.... a ’ 

leder die een gokker over de vloer krijgt zal deze naar goed vermogen en met veel 
inzet trachten te helpen. Ook al heeft men geen opleiding genoten om mensen met 
een gokprobleem te helpen of heeft men weinig ervaring kunnen opdoen in het 
begeleiden van iemand met een gokprobleem. 

In Vlaa " deren is ®r weinig specifiek aanbod naar personen met een 
e f m ' J ® arli i ks worden er in Vlaanderen en Brussel (nederlandstalige 
~ GG fv* on 450 a 500 P ersor| en met een gokprobleem behandeld in Centra 
Geestelijke Gezondheid (CGG’s). Meer dan 40 % wordt geregistreerd door één 
centrum. De overgrote meerderheid der CGG vermelden bij 0 tot 5 cliënten 
gokproblemen. Alleen bij een aantal CGG die zich toeleggen op hulp aan personen 
met afhankelijkheidsproblemen worden aantallen groter dan 10 genoteerd (brom 
Commissie Registratie CGG). v 

Wat residentiële opnames betreft worden er federaal jaarlijks zo’n 150 personen 
met een gokprobleem opgenomen in Psychiatrische Afdelingen Algemeen 
Ziekenhuizen (PAAZ’en) en Psychiatrische Ziekenhuizen. In België is er géén 
gespecialiseerd residentiëel centrum, specifiek voor gokkers, ze worden er samen 
met alcohol- en/of drugverslaafden behandeld. De zelfhulp voor mensen met een 
gokprobleem bestaat uit zelfhulpboekjes en de Anonieme Gokkers, naar schatting 

bereiken deze zelfhulpgroepen in Vlaanderen jaarlijks zo’n 75 a 100 personen met 
een gokprobleem. 


Binnen de hulpverlening zijn er verschillende werkmodellen. Binnen deze 
werkmodellen wordt getracht een verklaring te vinden voor het ontstaan en in stand 
houden van een gokprobleem. Soms wordt vanuit deze verklaring ook een gepaste 
begeleidingswijze aangeboden. In bijlage 3 vind je een overzicht van de gevonden 
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111.2 Zelfhulp 


2.1 ZELFHULPBOEKJES 


Onder ‘bibliotherapie’ verstaat men zelf werken aan verandering door gebruik te 
maken van een zelfhulpboekje. Wanneer dit aangereikt wordt door een derde zou 
men ook kunnen spreken van 'vroeghulp' of ‘vroeginterventie’. 

Het succes van ‘Drink Wijzer’ van Dr. Isebaert en J.P. Dumoulin toont aan dat er 
waarschijnlijk een grote interesse is om te lezen over verslavingsproblematiek, 
wellicht ook door hen die er zelf mee geconfronteerd worden. Wie de stap naar 
hulpverlening niet ziet zitten maar toch een hulpmiddel wil bij zijn gokprobleem kan 
gebaat zijn met een zelfhulpboekje. Wel richten de zelfhulpboekjes zich naar die 
groep gokkers die de beheersing over het gokken nog niet helemaal verloren 
hebben. Je zou het ook onder de noemer ‘preventie’ kunnen plaatsen. 

Enkele (Nederlandse) zelfhulpboekjes die zich specifiek naar het gokprobleem 
richten zijn: 


• ‘Zorgen voor jezelf. Over gokken en gokverslaving’ van Henk Hermans. 

Hij duidt erop dat het lezen van het boekje géén verandering zal brengen maar 
dat alles afhangt van de wijze waarop het aangebodene wordt toegepast. 

De stappen die men dient te nemen: 

- het boekje lezen als leerboek; 

- verbanden leggen met eigen verslaving; 

- het toepassen; 

- het therapieprogramma blijven toepassen. 


De methode die men toepast is de Rationele Gedragstherapie, ontwikkeld door 
de Amerikaanse psychiater Maxie Maultsby jr.. Het centrale uitgangspunt 
daarbij is de samenhang tussen denken, voelen en handelen. Men onderzoekt 
dus hoe het gokgedrag logisch samenhangt met de denkwijze van de gokker. In 
het boekje wordt gesproken over de 5 G’s bij gokverslaving: een bepaalde 
Gebeurtenis (G1) is aanleiding voor Gedachten (G2), die de Gokdrang (G3) en 
het Gokken (G4) veroorzaken wat weer Gevolgen (G5) heeft. Bij Rationele 
Gedragstherapie wordt vooral gemikt op G2: de (gok)gedachten leren 
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Tenslotte wordt uitgelegd hoe men een misstap ook kan zien als een leerervaring. 
Het is een vrij dik boek (104 p.) waarbij de gokker heel wat lees-, studie- en 
toepassingswerk heeft. 


• ‘Stoppen met gokken in stappen’ is een compacter boekje dat op de markt is: 
een Nederlands werkboekje om te stoppen of te minderen met gokken van 
Janine Noten van het Gelders Centrum voor Verslavingszorg (1994). 

Het werkboekje is opgesteld vanuit cognitieve gedragstherapie. Uitgangspunt is 
dat gokken een aangeleerd gedrag is dat ook weer afgeleerd kan worden. Na het 
opmaken van een balans maakt de gokker een keuze wat hij wil doen met zijn 
gokgedrag: minderen met gokken of stoppen. Dit noteert hij in een contractje met 
zichzelf (vb. ‘nog voor maximum 500 Bef. per week spelen’). Dan krijgt de 
gokker de mogelijkheid om via het STAP-penplan (uitleg: zie later bij ‘cursussen’) 
iets aan zijn gokprobleem te doen. 

In dit werkboekje kan de gokker heel wat opdrachten in het boekje zelf invullen. 
Nadeel bij dit boekje is dat er veel over ‘Guldens’ gesproken wordt. Het zou goed 
zijn moest er voor Vlaanderen ook een werkboekje op de markt komen, ook 
omdat de kansspelen hier toch verschillen van die van Nederland 

• ‘Gokken: weet wat je doet!’: Dit is geen zuiver zelfhulpboekje , maar kan toch 
apart gebruikt worden door de speler. Boekje voor jongeren vanuit CAD Drenthe 
(1994). 

Dit is een handig zakboekje dat de jongere bij zich kan houden gedurende een 
begeleiding over 16 weken. De jongere vult de opdrachten in het boekje thuis in 
en bespreekt dit wekelijks met een begeleider. Er wordt in het begin motiverend 
gewerkt aan de hand van zelfregistratie (wat is leuk aan spelen en wat niet, voor 
hoeveel geld speelt men, wat zijn risicosituaties?). De derde week worden er 
afspraken gemaakt over het gokgedrag, een aantal tips worden aangereikt. Er 
wordt dan verder gewerkt met tips, maar ook afspraken rond schuldsanering 
worden gemaakt. Vanaf week 7 wordt er stilgestaan bij alternatieven voor het 
gokken, ook hier krijgt de jongere een aantal mogelijkheden voorgeschoteld. 
Maar samen met de begeleider kunnen er ook andere alternatieven qezocht 
worden. 
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2.2 ANONIEME GOKKERS (A.G.) 


ALGEMEEN 

Voor zover bekend is de oudste vorm van georganiseerde zelfhulp te vinden op het 
terrein van het alcoholisme: Alcoholics Anonymous, ofwel Anonieme Alcoholisten 
(AA). Deze beweging is in 1935 in de Verenigde Staten opgericht en heeft na de 
Tweede Wereldoorlog navolging gekregen in Europa. 

In 1957 is, eveneens in de Verenigde Staten, een soortgelijke beweging voor 
gokkers ontstaan: Gamblers Anonymous (GA). Een gelijkaardige manier van 
ontstaan kende AG in Vlaanderen. 

Op 5 november 1986 is in Deinze de ‘Anonieme Gokkers’ opgericht door Frans 
Deman. 

Vanuit de AG-groep in Deinze ontstaat later ook een AG-groep in Brugge. De 
oprichters zijn ex- leden van AG-Deinze die het moeilijk hebben met de (traditionele) 
godsdienstige invalshoek aldaar. Enkele mensen uit Limburg die het wekelijks 
pendelen naar Deinze beu waren hebben ook in Genk een AG- groep gestart ('90) 
maar door onvoldoende instroom van nieuwe leden en een onduidelijk programma- 
aanbod is de groep stilaan verdwenen. Ook een latere heropstart in Hasselt is geen 
lang leven beschoren. Een groep opstarten is één, een groep draaiende houden 
vraagt echter enorm geëngageerde en vaardige mensen die zelf voldoende 
gestabiliseerd zijn om een groep te begeleiden. Ook een duidelijk programma dat 
men tijdens de bijeenkomsten volgt als leidraad én bekendheid zodat er regelmatig 
ook instroom is, blijken belangrijk te zijn. 

Vanaf 2001 gaat men een poging ondernemen om de grote groep in Deinze op te 
splitsen zodat ook Oudenaarde en Aalst een eigen AG-groep heeft. De Werkgroep 
Tegen Gokverslaving (WTGV) zal de AG-groepen gaan overkoepelen. 
Gokverslaafden die 1 jaar gokvrij zijn kunnen rekenen op ondersteuning van de 
WTGV bij een eventuele opstart van een AG-groep. Een boekje met daarin een 
leidraad (afspraken binnen AG, de 12 stappen tot herstel, ervaringen en een 
uitgebreide interpretatie van de 12 stappen) stelt men ter beschikking aan oprichters 
van een nieuwe AG-groep. 

WTGV is opgericht door Donald van Rossem die sinds maart 1991 de bijeenkomsten 
van AG Deinze leidt. Hij ijvert voor meer beschermende maatregelen betreffende de 
kansspelen. 





De twaalf stappen tot herstel van A.G., geïnspireerd door deze van AA: 

1. We moesten ons zelf bekennen, dat wij tegenover het gokken machteloos 
stonden - dat ons leven stuurloos was geworden. 

2. De overtuiging groeide dat slechts één kracht, groter dan wij persoonlijk konden 
opbrengen, ons herstel mogelijk zou maken. 

3. Wij besloten onze wil over te geven aan de hoede van God, hoe ieder van ons 
hem persoonlijk aanvaardt. 

4. Wij brachten de moed op de morele balans van ons leven samen te stellen. 

5. Wij beleden God en bekenden tegenover ons zelf en tegenover iemand die ons 
vertrouwen won, de juiste aard en omvang van onze tekortkomingen. 

6. Wij waren volkomen bereid al onze karakterfouten in Gods handen te leggen. 

7. Wij vroegen hem ootmoedig onze fouten te verbeteren. 

8. Wij maakten een lijst met de namen van allen die door ons schade en leed 
hebben ondervonden, en verklaarden ons bereid dit zoveel mogelijk goed te 
maken. 

9. Wij gingen hiertoe onmiddellijk over, behalve wanneer dit hen en anderen 
opnieuw zou kwetsen. 

10. Wij maakten er een gewoonte van ons zelf te onderzoeken en erkenden meteen 
de fouten die we hadden gemaakt. 

11 .Wij trachten door gebed en overdenking ons contact met God, hoe ieder van 
ons hem persoonlijk aanvaardt, te verdiepen: hem vragend ons zijn wil te doen 
kennen, en om de kracht die te volbrengen. 

12. Sinds deze stappen ons hebben geleid tot geestelijke bewustwording proberen 
wij deze boodschap door te geven aan andere gokkers en bij al ons doen en 
laten deze principes na te streven. 
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Bij de AG wordt elke vorm van gokken gezien als een terugval, ook spelen op long- 
odd spelen zoals de lotto kan niet. Verder is men heel streng op het bij zich dragen 
van (veel) geld. Ze beschouwen geld als even gevaarlijk als alcohol voor de 
alcoholist. Pas na jaren stabiliteit krijgt men van de groep toestemming meer geld 
zelf in beheer te nemen in plaats van dat de partner of iemand anders dit doet. 

Na bepaalde periodes (1 jaar, 5 jaar) ‘nuchter’ te zijn krijgt men een geschenk van de 
groep. Men vergadert in lokalen die door de gemeente ter beschikking gesteld zijn. 
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111.3 Hulpverlening door professionelen 


3.1 ALGEMEEN 

Hoewel er geen cijfers gekend zijn van het totale aantal problematische gokkers in 
de ambulante sector, weten we dat slechts een klein percentage van alle 
problematische gokkers bij de diensten voor verslavingszorg terecht komt. 
Misschien is de opvang bij de huisarts, de OCMW-medewerker, enz. voor velen 
voldoende. Of, hebben problematische gokkers de weg naar de hulpverlening nog 
niet gevonden? Vaak hoor je toch zeggen dat men niet wist waar men terecht kon 
met zijn gokprobleem. Tot er dan eindelijk iemand een geschikte doorverwijzing 
doet. 

Letson (1998) wijst op het grote verschil tussen cijfers van het aantal personen 
met een gokprobleem én zij die in de hulpverlening terecht komen. Hij stelt dat 
dit te maken heeft met: 1. Een onbereidheid bij veel gokkers om hulp te zoeken; 

2. Een gebrek aan publieke erkenning dat gokken wel degelijk schadelijk kan zijn 
voor de gezondheid; 3. Een beperkte bekendheid met een aantal 
behandelingsmogelijkheden; 4. Te weinig geld ter beschikking om gokkers te 
behandelen en 5. De veronderstelling dat een behandeling weinig helpt. 


3.2 INDIVIDUEEL 

Internationaal werken gespecialiseerde centra op het vlak van gokverslaving vooral 
met cognitief-gedragstherapeutische principes. Andere werkmodellen worden 
zeker ook gebruikt en worden in bepaalde omstandigheden zelfs aangeraden (zie 
bijlage 5). 

Functionele analyse, systeemtherapie en bepaalde vormen van 
gedragstherapie zijn geleidelijk aan geïntegreerd in de gokhulpverlening. 

Het motivationeel interviewen (Prochaska en DiClemente) heeft zijn weg naar de 
gokhulpverlening gevonden. Dit model impliceert dat er gradaties in de 
veranderingsbereidheid zijn en dat deze bereidheid op verschillende manieren kan 
worden beïnvloed naaroelana het stadium waarin die persoon zich bevindt. 






deskundigen op het gebied van gokhulpverlening gewezen op belangrijke aspecten 
binnen de begeleiding van een problematische gokker: 

Paul Bellringer (1999), die al meer dan 20 jaar personen met een gokprobleem 
behandelt, is ervan overtuigd dat kennis over de gokspelen (hoe een spel werkt, de 
plaatsen waar men gokt, enz..) belangrijk is. 

Het is bekend dat bingoverslaafden onmiddellijk afhaken bij een behandelaar die het 
bingotoestel verwart met een flipperkast. 

Bellringer zegt dat de meeste gokkers met een heel laag zelfbeeld zitten. Voor 
hen is het belangrijk dat ze aanvoelen dat ze zelf de verantwoordelijkheid en de 
autoriteit hebben om eigen beslissingen te nemen. Dit is soms moeilijk te 
onderkennen. Gokkers zijn gewoon om te liegen en de schijn hoog te houden en 
komen zo vaak heel zelfzeker over. Als behandelaar kan je verkeerdelijk de indruk 
krijgen dat de gokker gevoelloos is en een directieve aanpak nodig heeft. 

Om een gokker met de nodige voorzichtigheid te benaderen heeft hij volgende tips: 

- Neem steeds een aanmoedigende houding aan; 

- Probeer het negatieve in iets positief om te buigen; 

- Visualiseer al de kleine vooruitgangen; 

- Maak het mogelijk dat de gokker het gevoel krijgt iets te bereiken; 

- Gebruik de ‘vandaag gok ik niet’- methode; 

- Als je kritisch moet zijn, beperk dit dan tot een minimum, doe het op een 
constructieve wijze en check voorzichtig of de cliënt kritiek aanvaardt en of hij het 
ermee eens is; 

- Beloon successen, stel voor dat de cliënt successen zelf gaat belonen; 

Moedig die activiteiten aan waarbij de gokker op zoek gaat naar alternatieven 
voor het gokken; 

- Beëindig elke sessie met een positieve noot. 

We voegen eraan toe dat ook het gebruiken van gokgerelateerde termen (spelen, 
spelregels, bespelen, inzetten, eigen inzet, een gokje wagen, wie niet waagt niet 

wint, bonus, de juiste bal, goed afgeschoten bal maar.enz.) tijdens de gesprekken 

kan aanslaan bij de speler. 

Hierdoor verbetert het contact met de speler. 

De Vos (Klinisch psycholoog, systeemtherapeut, 1995) beschrijft dat in de eerste 
fase van het hulpverleningsproces bij gokverslaafden aan een aantal aspecten 















zen op belangrijke aspecten 
<er: 

sonen met een gokprobleem 
pelen (hoe een spel werkt, de 

ïn bij een behandelaar die het 

I laag zelfbeeld zitten. Voor 
e verantwoordelijkheid en de 
i. Dit is soms moeilijk te 
de schijn hoog te houden en 
kan je verkeerdelijk de indruk 
anpak nodig heeft, 
teren heeft hij volgende tips: 


ts te bereiken; 

num, doe het op een 
: kritiek aanvaardt en of hij het 

n zelf gaat belonen; 
ek gaat naar alternatieven 


gerelateerde termen (spelen, 
e wagen, wie niet waagt niet 
.... enz.) tijdens de gesprekken 


»■« 

PU 

PU 

PU 

PU 

PU 

PU 

M 

PU 

wm 

PU 


Tegelijkertijd kan spelgedrag bekeken worden: 
met wie samen gespeeld wordt; 

- hoeveel tijd er besteed wordt aan spelen en de voorbereiding ervan; 

- ten koste van welke andere activiteiten die speeltijd gaat; 

- hoeveel geld er besteed wordt aan het spelen; 

- en uit welke bronnen dit geld afkomstig is. 

Met betrekking tot de cognities en gevoelens kan worden verkend: 

- welke sensaties het spelen of het denken aan spelen geeft; 

- welke sensaties verbonden zijn aan verliezen; 

- welke gevoelens er volgens de omgeving van de speler verbonden zijn aan 
spelen, winnen en verliezen. 

Met betrekking tot pogingen om te stoppen kan worden nagegaan: 

sinds wanneer er gespeeld wordt en sinds wanneer het spelen als een probleem 
ervaren wordt; 

welke pogingen gedaan zijn om te stoppen en met welk resultaat; 

- wie bij eerdere ogingen om te stoppen ingeschakeld is om de poging te doen 
slagen. 

Tijdens deze gesprekken kan een screeningsboekje worden ingevuld. In dit boekje 
kan zowel het gokgedrag als de gedachte aan gokken vastgelegd worden met 
datum, tijdstip, speelomgeving, hoeveelheid bestede tijd en geld en ook de reden van 
het (denken aan) spelen. 

Na afloop van deze eerste gesprekken is er een probleemverkenning, een overzicht 
van de eerdere pogingen van de speler om te stoppen en daarmee de erkenning van 
zijn probleem en de reden voor het vragen van hulp. Dit wordt vastgelegd in een 
samenvatting, waarin staat of er verandering moet plaatsvinden en, zo ja, of er 
sprake moet zijn van vermindering of van stoppen, wat er voor het spelen in de 
plaats moet komen en aan welke voorwaarden voldaan moet zijn om werkelijk te 
kunnen stoppen, inclusief de vraag wie betrokken moet worden bij de verdere 
behandeling. 


35) beschrijft dat in de eerste 
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Frits Hubregtse schrijft in het boek "Gokverslaving" van Toon de Vos (1995) een 
hoofdstuk over ambulante hulpverlening en over cognitieve counseling. Typische 

maar snms mopiliilkift thema’s aüs motövatt®. lieoeo. suïctdedrefalino en andere, 



men ineens volledig wilt stoppen met gokken. De verantwoordelijkheid om te 
veranderen blijft bij de cliënt liggen, vooronderstellingen moeten gecheckt worden 
bij de cliënt. En mislukkingen worden als leermomenten aangegrepen. 


M.D. Griffiths (1995) beschreef reeds jaren geleden op welke gebieden de 
psychologie een bijdrage kan leveren aan de behandeling van gokproblemen. 
Concepten uit de toegepaste psychologie vinden we terug in de spelconcepten 
waarbinnen verkeerde perceptie van vaardigheid een schijnbaar gevoel van 
controle geeft. De psychologie van het ‘bijna raak’ produceert psychologisch 
bevredigende situaties ook al wordt in die situatie geld verloren. 


Volgens Adriaens (1995) ligt de belangrijkste bijdrage van de psychologie op het 
gebied van gedragstherapie en leertheorie. De waarde van de leertheoretische 
principes, de cognitieve benadering en de zelfcontroletechnieken hebben hun 
waarde in de praktijk bewezen. Het ontbreken van follow- up onderzoek wordt door 
hem dan ook betreurd. Waarnemingspsychologie, functieleer en de 
beslissingstheorie kunnen volgens hem bruikbare concepten opleveren voor de 
klinische praktijk. 


Klawer gaat ervan uit dat gokkers alleen individueel begeleid dienen te worden als 
daarvoor een duidelijke indicatie bestaat. Dat is pas het geval wanneer er één (of 
meerdere) van de volgende problemen zich voordoet: 

1 de cliënt niet uit de slachtofferrol wil stappen; 

2 er veel omgevingsproblemen zijn; 

3 het probleem wordt veroorzaakt door intrapsychische obstakels; 

4 er een herbeleving van het verleden moet plaatsvinden. 

In al de andere gevallen kan men in groep behandeld worden. 


3.3 GROEPEN 

Men onderscheidt twee groepen: zelfhulpgroep en praat-(of therapie-)groep. 
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Naar het voorbeeld van C.A.D’ s in Nederland, waar men sinds ’94 cursussen 
aanbiedt voor gokkers, startte CAD Limburg vzw (Hasselt) begin 1998 met het geven 
van cursussen ‘Stoppen met gokken’. Twee medewerkers van CAD Limburg vzw 
gingen in 1997 bij CAD Tilburg zo een cursus bijwonen en kregen de toestemming 
het concept over te nemen. In tegenstelling met Nederland is de opzet niet om elke 
hulpvrager met een gokprobleem te verwijzen naar deze cursus, maar is het een 
extra keuzemogelijkheid voor de gokker. 

Er werd een cursus samengesteld, naar het Nederlands model, maar met Vlaamse 
accenten (vb. ook informatie meegeven over de bingo-kast, wat een typisch Belgisch 
kansspel is). 

De cursus bestaat uit acht wekelijkse bijeenkomsten van telkens anderhalf uur. 
Doelstelling van de cursus is om door middel van educatieve training de deelnemers 
te helpen hun gokgedrag te verminderen of te stoppen. 

In de cursus wordt gewerkt aan de hand van het veranderingsmodel van 
Prochaska en Di Clemente. Verder wordt via gedragsanalyse en 
gedragstherapeutische principes gewerkt. Uitgangspunt is dat gokken een 
aangeleerd gedrag is dat ook weer afgeleerd kan worden. De cursisten krijgen een 
cursusboek mee, waarin ook huiswerkopdrachten staan. Na de eerste 
bijeenkomsten (kennis maken, gokgedrag vroeger en nu analyseren, balans 
gokgedrag opstellen,... ) sluit de cursist een contract af met zichzelf omtrent zijn 
gokgedrag. 

In de daaropvolgende bijeenkomsten bekijkt men de behaalde resultaten en men 
becommentarieert het. Hierbij wordt er aandacht geschonken aan de analyse van 
het gedrag, zo leert de gokker zien wat beschermende- en risicosituaties zijn. 
Gedragsverandering wordt bekomen via een stappen-plan (zie hieronder). Voor 
ieder individu wordt dit op maat opgesteld, getest en geëvalueerd. 

Verder wordt de waarde van geld besproken. Deelnemers kunnen ‘gokken op 
zichzelf door iedere bijeenkomst honderd frank te geven die ze kunnen 
terugverdienen bij het volledig doorlopen van de cursus. 

En er wordt aandacht besteed aan cognitieve herstructurering: hun opvattingen 
over gokken worden onder de loep genomen en hier wordt over gediscussieerd. Zo 
kunnen ze een mening vormen over hun denken en eventueel kunnen ze die mening 
herzien. 

De meeste mensen met een gokprobleem zijn in het begin van de cursus van 
mening dat ze bezig zijn met een behendigheidsspel in plaats van een kansspel. 





- Aan iets aangenaam denken. 

- Tips, 

Na de gedachtestap heeft de gokker er alle baat bij om ook iets concreet te gaan 
doen wat de eventuele zin in gokken kan doen wegnemen. Er zijn heel wat 
zaken waartussen de gokker kan kiezen: iemand opbellen, gaan fietsen, iets 
lezen. 

Het is zoeken naar wat voor betrokkene het meest effectief is, waaraan hij het 
meeste heeft. 

- Alternatieven] 

Wanneer men minder gaat spelen of stopt met spelen, dan komt er heel wat tijd 
vrij. Het is belangrijk dat deze vrije tijd wordt ingevuld. Nieuwe gewoontes 
aanleren staan hier centraal. Ook hier is het de taak van de gokker een goed 
alternatief te vinden: een sport, een hobby, een verzameling aanleggen, enz.. 

- Pluim] 

Om de geleverde inspanningen vol te houden is het aangewezen dat de gokker 
zichzelf beloont met iets, wat dit is bepaalt de gokker zelf in het begin van elke 
nieuwe week. 

Ook de alternatieve pluim kiest men op voorhand. Deze alternatieve pluim voert 
men uit wanneer men niet in zijn opzet geslaagd is. Men raadt aan hier (kleine) 
taken te kiezen die toch eens moeten gebeuren (vb. auto wassen) én waarbij 
men achteraf een goed gevoel heeft dat het gedaan is. 

In de laatste sessie van een cursus wordt nagegaan of de deelnemers behoeftes of 
verwachtingen hebben naar verdere begeleiding. Eventueel kan een individuele 
begeleiding uitgebouwd worden of kan men in de praatgroep stappen. 

Bij de CAD is het geen noodzaak dat men de cursus volgt vooraleer men naar de 
praatgroep voor mensen met een gokprobleem (zie later) gaat, maar in de praktijk 
blijkt dit wel aangewezen te zijn. Een overgroot deel van de cliënten volgt eerst de 
cursus alvorens naar de praatgroep te gaan. 

Naast een kennismaking met de hulpverlening om zo een brug te vormen met een 

individuele begeleiding/therapie of een groepsbehandeling is een cursus ook 
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3.3.2 BEGELEIDE PRAATGROEPEN 
CAD LIMBURG VZW 

Sinds 1989 is er binnen CAD Hasselt een praatgroep voor personen met een 
gokprobleem. 

Doel van de praatgroep is de ondersteuning van personen met een gokprobleem te 
continueren. Steun bij het stoppen of gecontroleerd spelen en voor diegenen die 
gestopt zijn: steun krijgen bij het volharden van een nuchter leven. 

Terugvalpreventie is hier belangrijk. De cliënt bepaalt zelf wat zijn doelstelling is. 
Keuze en tempo van de cliënt worden gerespecteerd. Bijna alle deelnemers hebben 
cognitief een basis meegekregen via een cursus “Stoppen met gokken”. Verder 
wordt er gewerkt met de motivatiecirkel van DiClemente en Prochaska (1992). 
Gecontroleerd spelen is niet enkel een therapeutisch werkinstrument, voor 
sommigen kan het ook een realiseerbaar doel op zich zijn. 

Deze groep komt twee keer per maand samen. Naast een rondvraag hoe het met 
de deelnemers gaat, wordt er thematisch gewerkt. Er wordt stilgestaan bij de 
bagage die men meestal al heeft uit de cursus, maar er wordt zeker ook aandacht 
geschonken aan achterliggende problemen. Dit kan gaan over verwenning of 
verwaarlozing, relatie met ouders, omgang met geld, verveling, gevoelens van 
minderwaardigheid of superioriteit enz.. Ook gokgerelateerde problemen komen aan 
bod: snel resultaat willen bereiken, liegen, vertrouwen, onevenwicht binnen 

eventuele relatie, eenzaamheid (contacten leggen), schulden en budgetbeheer, enz.. 
Belangrijk bij deze praatgroep is het groepsproces te bewaken en, indien nodig, bij te 
sturen. 

Daarnaast zijn begrippen als eerlijkheid, openheid en respect voor elkaar 
essentieel binnen deze groep. Zoals bij elke groep waar lotgenoten elkaar 
ontmoeten zijn zowel de ‘vaste waarden’ als de ‘nieuwelingen’ belangrijk en 
ondersteunend voor elkaar. 

Elke bijeenkomst duurt circa 2 uur. De begeleiding gebeurt door een hulpverlener 
en een preventiewerker. 

Om in te kunnen stappen in de praatgroep dient men eerst een intake-gesprek te 
hebben. 

Ook bij deze bijeenkomsten kan men meedoen aan een spaaractie met ‘Gokken op 





In de praktijk zien we dat personen die het goed maken de bijeenkomsten afbouwen 
om dan aan te kondigen dat ze ermee stoppen. Gelukkig zijn er ook enkele die, 
alhoewel dat ze vrij stabiel zijn, toch blijven komen. Dit zijn ongetwijfeld de moters 
van de groep, de nieuwelingen kijken op naar deze ‘vaste waarden’. 

Vanaf 2001 komt er binnen CAD Hasselt ook een praatgroep voor mensen uit de 
omgeving van iemand met een gokprobleem. Doel van deze groep is dat de 
partners en ouders van gokverslaafden elkaar ontmoeten binnen deze groep. Om zo 
lotgenotencontact te hebben en een steun te zijn voor elkaar. Belangrijke thema's 
zijn: hoe een eigen leven leiden ondanks het probleem van partner/kind, vertrouwen 
hebben, beveiligen, enz. Deze groep komt één maal per maand bijeen. 


MATT TALBOT 

Matt Talbot (Borgerhout) is een CCG dat zich specifiek richt op de behandeling van 
verslaafden, in het bijzonder van gokverslaafden. Vanaf 1971 is het centrum gaan 
werken met de verslavingsproblematiek. Ook hier vonden de gokkers hun weg naar 
een centrum voor verslavingszorg. Vanaf 1987 is men er gestart met een 
groepswerking voor gokverslaafden. 

Deze dienst heeft een groot percentage cliënten dat met een gokprobleem te 
kampen heeft. 

Twee zelfhulpgroepen Anonieme Gokkers vergaderen er wekelijks onder 
begeleiding van een maatschappelijk werker. Ook hier komen niet alle 
gokverslaafden in aanmerking voor groepstherapie, voor sommigen is een 
individuele therapie meer aangewezen. 

Wie tot de groep wil toetreden dient eerst een intakegesprek te hebben. 

Eigenlijk gaat het hier om een mengvorm van zelfhulp en groepstherapie. Men werkt 
via de principes van de Rationele GedragsTherapie (RGT) van Maultsby hierbij 
worden verschillende stadia doorlopen: 

1. Overdenken van eigen verslaving: 

- de gebeurtenis die aanleiding geeft tot gokken; 

- gedachten aanpassen; 
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4. Stadium van het behoud: - voorkomen van verveling; 

- vervangende ‘gezonde ‘ lusten doen toenemen. 

Binnen de groepen worden afspraken gemaakt, eerst om elk voor zich, elkedag 
opnieuw, vierentwintig uur lang niet te spelen. Een uitspraak als nooit meer spele 
bestaat niet, dat is zelfoverschatting. Een 24- urenprogramma maakt de situatie 
overzichtelijk. Er worden ook afspraken gemaakt van gedragstherapeutische aard, 
zoals het vermijden van favoriete cafés, het afschaffen van cheques en 
kredietkaarten, of bijvoorbeeld het laten storten van het volledige loon op de rekening 

Voor 1 de wekelijkse bijeenkomsten bestaan er tevens afspraken. Wie niet kan 
komen, tracht de groep hiervan op voorhand te verwittigen of laat zich door leman 
anders verontschuldigen. Iedereen heeft het telefoonnummer van iedereen. Dat w 
ook zeggen dat als iemand het in de loop van de week met meer ziet zitten, hij altijd 
de hulp kan inroepen van een medelid. 

Als een lid één of twee weken de bijeenkomst heeft gemist, zonder van zich te laten 
horen, wordt verondersteld dat hij is uitgegleden. 

De belangrijkste vraag op de wekelijkse bijeenkomsten luidt: Hoe is het deze week 
qeweest?”. leder vertelt dan om beurt of hij al dan niet gespeeld heeft, of hij in de 
verleiding is gekomen en hoe hij het speelduiveltje heeft geweerd De reacties van 
anderen blijven hierbij niet uit. Als iemand niet duidelijk is, wordt om toelichting 
qevraagd. De afspraak is immers dat aan de groep niets mag worden verzwegen. 
Als men toch gespeeld heeft, moet men het durven zeggen. Het gebeurt echter ook 
wel eens dat er iets wordt verzwegen, en dan gaat het er soms hard aan toe. Het is 
\/nnrni hfit lianen en bedrieaen dat moet worden afgeleerd. 


De deelnemers leveren een financiële bijdrage voor de werkingsonkosten. 

Binnen Matt Talbot is er ook een groep voor partners van gokkers. Omdat men 
regelmatig echtelijke conflicten en spanningen tijdens de therapie ziet toenemen is 

men hiermee gestart. . ,_ 

Het wegwerken van de martelaarsrol van de huwelijkspartner en van het algemeen 
wantrouwen vereist betrokkenheid bij de therapie. Ook de partners vergaderen 
wekelijks. 



Uitgebreide informatie in verband met medicatie voor gokkers vind je terug in 
Pathological Gambling van National Research Council (1999) de gehele publicatie is 
ook terug te vinden op internet: www.nap.edu . In bijlage 4 vindt u een samenvatting 
ervan met enkele aanvullingen. 


III.5 Vergelijking met Nederland en Engeland 


5.1 NEDERLAND 
ALGEMEEN 

Toon de Vos (Beleidsmedewerker kansspelproblematiek GGZ Nederland) zegt dat 
in Nederland naar schatting 70.000 mensen een gokprobleem hebben waarvan er 
jaarlijks ongeveer 5000 aankloppen bij de verslavingszorginstellingen 
(consultatiebureaus) en 300 è 400 bij de zelfhulp. 

Sinds de jaren '70 is in Nederland het aanbod van kansspelen en de hoeveelheid 
speelgelegenheden sterk toegenomen. Hiermee is niet alleen de deelname aan 
kansspelen gestegen, maar ook het aantal hulpvragen van mensen met een 
gokprobleem als gevolg van hun spelgedrag. 

De aandacht voor het fenomeen gokverslaving is er halverwege de jaren tachtig 
ontstaan. Vanaf die tijd verschijnen in de media steeds vaker berichten en artikelen 
over overmatig gokken, problemen met gokken en gokverslaving. Vooral de sinds 
1986 gelduitkerende kansspelautomaat (de 'fruitautomaat' wordt als één van de 
meest riskante kansspelen beschouwd) staat hier in het middelpunt van de 
belangstelling. 

In 1988 constateerden Hermkens en Kok (uit: Gokverslaving, Probleemspelers in 
Nederland, Toon de Vos en Goof van de Wijngaard, 1995) dat er een chaotische 
situatie was ontstaan binnen de hulpverlening aan personen met gokproblemen 













benodigde hulp te verlenen. De redenering dat gokhulpverlening niet ten koste 
mag gaan van het budget voor de hulp aan andere verslaafden, wordt echter niet 
gevolgd door het structureel toewijzen van extra geld. 

Het is dus lang onduidelijk geweest waar mensen met gokproblemen voor hulp 
terecht kunnen. In eerste instantie erkende de overheid gokverslaving niet als een 
probleem waar de CAD's zich op moeten richten. Toch zagen juist de CAD's zich in 
toenemende mate geconfronteerd met mensen met gokproblemen. Weliswaar 
probeerden de hulpverleners op allerlei creatieve manieren hulp te bieden, maar het 
ontbrak hen aan kennis en expertise op dit terrein. Onder invloed daarvan hebben 
zelfhulpgroepen hun intrede gedaan. 

Zelfhulp en lotgenotencontact zijn van alle tijden. Het verschijnsel dat lotgenoten 
zich bewust organiseren in groepen, is van recentere datum. De zelfhulpgroepen 
zijn verenigd in de Stichting Anonieme Gokkers Omgeving Gokkers Nederland 
(AGOG). Momenteel draaien in ruim twintig regio's AGOG- groepen, terwijl er nog 
steeds nieuwe groepen worden opgericht. Informatie over AGOG vindt je op 
www.aaoa.nl . 


ZELFHULP 

In 1981 richt een man, die jarenlang bij de AA zat, maar daarmee nog niet van zijn 
gokprobleem af was, een zelfhulpgroep op in Amsterdam. Het 12- stappen 
programma is ook in Nederland gebaseerd op dat van de AA. 

Met name de confessionele invalshoek en de ietwat oubollige aandoende teksten 
sluiten volgens sommigen niet (voldoende) aan bij de eigen beleving en die van de 
groep. 

Om deze reden hebben in Eindhoven een aantal mensen zich gebogen over een 
andere manier om belangrijke thema's aan te kunnen kaarten. Hieruit is 
'Leidraad' ontstaan, een boekje waarin uiteen wordt gezet hoe men met behulp van 
de groepsavonden het gokprobleem kan overwinnen. De Leidraad kan overal in het 
land worden gebruikt. 

Voor de AG luidt de samenvattende tekst als volgt: 

Stoppen met gokken is niet alleen stoppen met spelen, maar vooral aan je gedrag 
werken. Het gedrag wordt bepaald door situatie en persoonlijkheid. Veranderingen 
in situatie en persoonlijkheid zullen gedragsverandering tot gevolg hebben. Aan de 
hand van de vijf leidraden kun je deze veranderingen bewerkstelligen. 

Leidraad 1: Het toegeven van ie gokprobleem; 





AMBULANTE CENTRA 



In Nederland komen, net zoals in België, heel wat mensen met een gokprobleem 
terecht in ambulante centra voor verslaafdenzorg. Vroeger kregen de CAD geen 
financiële middelen om gokkers op te vangen. Maar vanaf '94 is er wel een 
samenwerking tussen gemeenten en CAD gekomen voor de opvang van mensen 
met een gokprobleem. De cursussen 'stoppen met gokken' (uitleg: zie hoofdstuk 
III 3: 3.2.1 cursussen) worden vanaf die datum regelmatig georganiseerd. Een hoog 
percentage van de personen met een gokprobleem dat zich bij de CAD’s aanbiedt 
wordt naar de eerstvolgende cursus verwezen. 


RESIDENTIËLE CENTRA 

In het 'Handboek verslaving' (1999) schrijft Toon de Vos dat er momenteel in 
Nederland geen klinieken zijn die zich uitsluitend richten op gokverslaafden. Wel 
maken deze cliënten op vele plaatsen een substantieel deel, tien tot vijftien procent 
(Adriaens, 1995; Hartman, Land en Van de Velde 1995-1996), uit van het aantal 
cliënten in behandeling. Onderzoekers (Hartman e.a., 1995-1996) constateerden in 
navolging van Lesieur en Blume (1990) dat gecombineerde behandeling van gokkers 
met andere verslaafden succesvol kan zijn. Wijzigingen in het behandelprogramma 
voor deelname van gokkers moeten zich richten op de huisregels over gebruik en 
geld, het meer inzetten van de methodiek systeemtherapie en van schuldsanering. 
Een goede beschrijving van een klinische behandeling is gegeven door psycholoog 
Adriaens, medewerker van Novadic Eindhoven in 'Gokverslaving' van De Vos 
(1995). Novadic is een netwerk van centra voor verslaafdenzorg in het zuiden van 
Nederland. Hieronder vind je een korte beschrijving van een programma voor 
gokverslaafden in Roder Heyde, een verslavingsinstituut in Sint Oedenrode (Noord- 
Brabant). Een toename van het aantal gokverslaafden dat hier werd opgenomen 
heeft geleid tot de ontwikkeling van een intramuraal programma dat uitsluitend 
gericht is op gokverslaafden. Met meer gokkers te behandelen wordt duidelijk dat 
men gokverslaafden niet over dezelfde kam kan scheren als alcohol- en 
drugverslaafden. Een aantal factoren worden onderkend die een aanvullend 
behandelings-aanbod wenselijk maken: opvallend is de intensieve cognitieve 
activiteit die cliënten rond gokken en geld ontwikkelen. Andere kenmerken zijn het 
korte-termijndenken, het ontlopen van verantwoordelijkheden, de sociaal- 
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• Fase twee: bewerken en verbeteren van copingvaardigheden: 

- werken rond impulsiviteit; 

- werken aan een betere, meer rationele toekomstplanning; 

- werken aan controle over situaties; 

- werken aan meer zelfvertrouwen. 

• Fase drie: het gokgedrag zelf: 

- behandelingsdoel bepalen: stoppen of gecontroleerd gokken. In Roder Heyde 
wordt er steevast van uitgegaan dat gecontroleerd gokken niet mogelijk is; 

- cognities zoeken die leiden tot risicosituaties; 

- wat met herval? 

Therapeut en cliënt doorlopen de verschillende fasen en maken plannen voor 
alternatieve gedragingen die kunnen voorkómen dat er een definitieve terugval 
optreedt. Harris benoemt hier stressinoculatie, ontspanningsoefeningen, 
selfmonitoring en het zoeken naar een alternatieve gezonde verslaving. 

In Roder Heyde blijven personen met een gokverslaving vier a vijf maanden in 
behandeling. Centraal staat de groepsbenadering, omdat groepstherapie, aangevuld 
met sociotherapie, zich bewezen heeft als een uitstekend middel om gedrag en 
denkbeelden te veranderen. De groepsgrootte bedraagt tien tot twaalf personen. 
Gedurende de eerste vijf weken gaan cliënten niet met weekendverlof. Het 
therapieprogramma bestaat uit de volgende verbale onderdelen: 

• groepsgesprektherapie: deze heeft een gedragstherapeutisch karakter met de 
Rationele Emotieve Therapie (RET) als vast onderdeel. Verder bestaat de 
groepsgesprektherapie uit: levensverhaal; weekendevaluatie; confrontatie met 
hun gedrag; relatieproblemen; verantwoordelijkheden; functie van gokken en hoe 
hierin op andere wijze voorzien kan worden; afscheid van gokken; bevorderen 
van inzichten in persoonlijk functioneren en eventuele pathologie, en oriëntatie op 
toekomst. 

• een educatief programma: vanuit de gedachte dat maladaptief gedrag vaak 
mede voortvloeit uit kennis- en vaardigheidstekorten is er gedurende twee 
dagdelen per week de mogelijkheid tot het volgen van programma-onderdelen die 
gericht zijn op educatie. Budgettering en kansspelvoorlichting zijn verplicht. 

Andere te kiiazen activiteiten ziin: kookles, tekenles, naailes, muziek. 















- leren een onderscheid te maken tussen kans- en behendigheidsspelen en leren 
een verantwoorde keuze te maken; 

- door middel van spel sociale contacten leggen en onderhouden; 

- vinden van ontspanning en gezelligheid. 

• kansspelvoorlichting: deelnemers krijgen in een cyclus van zes tot acht 
groepssessies uitgebreide voorlichting over factoren die van belang zijn bij het 
ontstaan en behandelen van gokverslaving, met aansluitend huiswerkopdrachten. 

• systeemgesprekken: vaak zijn er problemen in de relatie met familie of partner. 
Daarom nemen systeemgesprekken in de behandeling een belangrijke plaats in. 
In die gesprekken wordt: 

- nagegaan in hoeverre er in het systeem pathologie aanwezig is die verdergaande 
systeemtherapie of eventueel zelfstandig wonen nodig maakt; 

- de mogelijkheid bekeken van het mobiliseren van een ondersteunend netwerk; 

- gecontroleerd of betrokkene wel de waarheid verteld heeft. De ervaring leert dat 
men nog wel eens iets is 'vergeten' te vertellen; 

- een afspraak gemaakt over budgetbeheer; 

- verduidelijkt wat de functie van gokken binnen het systeem kan zijn geweest. 

In Roder Heyde wacht men een aantal weken vooraleer te starten met 
systeemgesprekken, zo heeft het systeem wat gerust en heeft de cliënt de kans 
gehad om enigszins in zijn voordeel te veranderen. De grootste boosheid is weg bij 
de omgeving en soms missen ze thuis de cliënt zelfs. 

Verder zijn er ook nog niet-verbale therapievormen zoals bewegingstherapie, sport 
(sportbeoefening slaat enorm aan bij gokkers, waarschijnlijk vanwege het competitie- 
element en de mogelijkheid om zich af te reageren. Vaak is dit een eerste 
kennismaking met een alternatieve vrijetijdsbesteding), creatieve therapie (bij 
voorkeur langdurende projecten met de nadruk af te maken waaraan je begonnen 
bent, het accepteren van eigen onvermogen en 'klein' kunnen zijn is hierbij een 
belangrijk tegengewicht tegen het machogedrag) en dramatherapie. 

Meer dan de helft (52%) van de cliënten in Roder Heyde (periode 1990-1994) komen 
op doorverwijzing van CAD, 16 % op eigen initiatief en via huisarts (7 %), familie (4 
%), kliniek (7%), daklozencentra (6%), werkgever (2%) en andere (6%). 

Het gaat om bijna allemaal mannen (slechts 1 vrouw op 79 cliënten), de gemiddelde 








5.2 VERENIGD KONINKRIJK 


ZELFHULP 

Gamblers Anonymous is in 1964 in het V.K. opgestart door Gordon Moody, een 
geestelijke met een groot sociaal engagement. Hij bracht lotgenoten bij elkaar omdat 
hij ervaarde dat wanneer de gokker ‘betrapt’ wordt en moet stoppen met gokken, hij 
opgelucht is dat het sneeuwbaleffect gestopt wordt. De gokker moet niet langer 
liegen. Hij wou dat mensen dit in de GA konden vinden, en met succes. In het V.K. 
zijn er wekelijks zo’n 200 bijeenkomsten van een Gamblers Anonymous-groep. 

De eerste elf jaar wordt de eerste GA groep in Engeland bijgewoond en ondersteund 
door psychiater Dr. Ronald Casson, een groepstherapeut die geïnteresseerd is in 
verslavingsproblematiek. 

Het GA-programma bestaat uit 2 fasen: 

Een eerste fase bestaat uit praktische veranderingen met als filosofie ‘als je je 
gedrag verandert zal je persoonlijkheid ook veranderen’. Dit houdt in dat je volledig 
eerlijk moet zijn naar iedereen toe, je je financiële situatie moet onderzoeken en 
schuldeisers moet gaan afbetalen en datje gebroken relaties dient te herstellen. 

Een tweede fase is het 12-stappen herstelprogramma dat als doel heeft de innerlijke 
persoon te veranderen. Het twaalf stappen programma is praktisch onveranderd 
i.v.m. het oorspronkelijke (Amerikaans) programma, wel is ‘zoals wij die zelf 
zien/ervaren’ toegevoegd bij ‘God’. 

Bij GA is iedereen welkom die de wens heeft te stoppen met gokken. Er is ook 
zelfhulp voor de partners van gokkers: Gamanon. Het belangrijkste wat een 
nieuwkomer leert is het stoppen van de partner te controleren en ernaar te streven 
dat hij/zij zelf stopt met gokken. Want als de partner erop staat het roer in eigen 
handen te nemen dan kan de gokker zijn verantwoordelijkheden ontlopen. Gamanon 
moet de partner bevrijden van: een gevoel van hulpeloosheid, een gevoel van 
gefaald zijn en schuldgevoelens. En wat ze je aanbieden is: begrip, gezelschap en 
vriendschap, terug normaal met partner en anderen leren omgaan, en terug op eigen 
benen te staan. Informatie over GA op het internet: 

www.qamblersanonvmous.orq.uk . 

Er bestaat ook nog Parents of Young Gamblers, deze zelfhulpgroep in Birmingham 
wordt in juli 1986 opgericht door Dave en Sue Jackson. 











AMBULANTE BEGELEIDINGSCENTRA 

Na Gamblers Anonymous komen de meeste personen met een gokprobleem die 
hulp zoeken terecht in ambulante centra voor een behandeling. GamCare heeft als 
taak een netwerk van deze centra op te richten en te coördineren. Dit belangrijk 
nationaal centrum in Londen werkt vooral met cognitieve gedragstherapie en 
motivationeel interviewen. In mindere mate met psychoanalyse, enkel in die 
gevallen waar er een bewust- of onbewust verlangen is te verliezen of als gokken 
een manier is om met schuldgevoelens om te gaan. Transactionele analyse wordt 
gehanteerd bij koppels en families wanneer de gokker zich steeds beschouwt als een 
verliezer of wanneer de gokker enorm investeert om een identiteit als winnaar te 
bewaren. Gebeurtenissen in het dagdagelijks leven worden dan vergeleken met het 
gokgedrag. 

Gamcare in Londen, dat een groot aanbod heeft wat hulpverlening en preventie 
betreft, organiseert de nationale hulplijn. Er zijn zo’n 250 oproepen per maand, de 
hulplijn kan gebeld worden van maandag tot en met vrijdag telkens van 10.00 uur tot 
22.00 uur. 55 % van de oproepen gebeurt door een gokker zelf, hiervan heeft 46 % 
een probleem met fruitautomaten, 37 % met wed-kantoren en 10 % met 
casinospelen. Verder wordt er in 25 % van de gevallen gebeld door familieleden van 
een gokker en in 11 % door hulpverleners. 

Informatie over GamCare vind je terug op het web: www.Gamcare.ora.uk . 

Grote steden in Engeland hebben Money Advice Centre waar men terecht kan voor 
budgetbeheer of -begeleiding. Maar meestal komt men in een lokaal Citizens Advice 
Bureaux (CAB) terecht met problemen aangaande schulden of geldbeheer. 

Ook kan er beroep worden gedaan op het gerecht waar men een Order of 
Administration kan aanvragen. De gokker betaalt dan op regelmatige basis een 
afgesproken som aan de rechtbank en hiermee worden de schulden van de gokker 
afgelost. De druk van de schuldeisers neemt dan af en de gokker heeft meer ruimte 
om aan zijn probleem te werken 


RESIDENTIËLE HULPVERLENING 

Er is één erkende residentiele setting die sinds 1971 problematisch gokkers 
behandeld: Gordon Hous© Associsuiion waar d© hfihanrl©linm hoef-aai- hm- aan 
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5.3 BESLUIT 

Het aanbod naar personen met een gokprobleem is, in vergelijking met het aanbod 
naar personen met een middelenafhankelijkheid, in Nederland en Engeland ook 
beperkt. Toch is zowel de zelfhulp als hulpverlening door professionelen er 
uitgebreider dan hier. Cognitieve gedragstherapie en motivationeel 
interviewen zijn de meest gebruikte technieken binnen de ambulante sector. In 
tegenstelling tot België is er in die landen wel specifieke residentiële opvang voor 
personen met een gokprobleem. 


111.6 Effectiviteitsonderzoek 


Naargelang de dienst waar de behandeling plaats vindt, de gevolgde filosofie én de 
specifieke aanpak (theoretisch kader,...) van de behandelaar zelf, kan een 
gokprobleem op verschillende manieren aangepakt worden. Uit cijfers blijkt dat 
iemand met een gokprobleem, die hulp zoekt, in Vlaanderen gewoonlijk ambulant 
begeleid wordt in een centrum voor verslaafdenzorg. 

Internationaal is er weinig onderzoek naar de effectiviteit van hulpverlening aan 
gokkers. Die onderzoeken die er zijn betreffen ofwel case-studies ofwel studies met 
heel kleine groepen waarbij we de resultaten niet mogen veralgemenen. 

Gegeven is wel dat de meeste gokkers die hulp zoeken autochtone mannen zijn en 
de meerderheid tussen 20 en 40 jaar oud is (Volberg, 1994; en anderen). De 
meeste hebben middelbaar onderwijs doorlopen (Moore,1998; Stinchfield en 
Winters, 1996, en anderen). Amerikaanse studies geven aan dat de pathologische 
gokker, alvorens hij/zij hulp zoekt, iedere dag of minstens iedere week gokt. Vaak 
heeft de cliënt schulden door het gokken wanneer hij de stap naar hulpverlening zet 
(Moore, 1998; Stinchfield en Winters, 1996; anderen). Sommige onderzoekers 
(Dickerson, et al., 1990; Lesieur et al., 1986) stellen dat 50 è 75 % van de 
pathologische gokkers illegale feiten pleegt om aan geld te komen. 

Hulpzoekende gokkers hebben vaak problemen met werk, hebben relationele 
problemen, liegen en stelen ten gevolge van het gokken (Ladouceur et al., 1994; 
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centra gespecialiseerd in gokhulpverlening. Bij effectiviteitsonderzoek scoort deze 
benadering naar problematische gokkers toe het best. Een overzicht van de 
resultaten over de effectiviteit van de diverse behandelingen, zoals beschreven door 
National Academy of Sciences (1999), vindt u in bijlage 5. 


111.7 Conclusies en aanbevelingen 

CONCLUSIES 

Sommige problematische gokkers stoppen met gokken zonder enige vorm van 
hulpverlening. Toch is er zeker nood aan een degelijke opvang voor deze groep. 
Er is momenteel onvoldoende opvang voor problematische gokkers. 

Het is belangrijk dat er een gedifferentieerd aanbod is aan 
behandelingsmogelijkheden. Liefst is er voldoende keuze- en 
doorverwijsmogelijkheid in de nabije omgeving van de cliënt. Het kan niet dat je naar 
een andere provincie moet reizen om een cursus te volgen of om deel te nemen aan 
een praatgroep met lotgenoten. 

Professionele hulp kan een uitkomst bieden voor personen met een 
gokprobleem. De cursussen ‘Stoppen met gokken’ vormen een degelijk aanbod 
voor jonge- en minder zware gokkers. Maar ook als kennismaking met de 
hulpverlening zijn ze uiterst geschikt. 

Of een begeleiding slaagt hangt af van de cliënt én van de hulpverlener. Iedere 
cliënt is uniek en iedere hulpverlener heeft zijn specifieke stijl. Het is dus moeilijk 
meten welke aanpak het meest effectief is. Geen twee begeleiders of therapeuten 
doen hetzelfde. Vaak is de persoon achter de begeleider/therapeut minstens even 
belangrijk als de opleiding die hij/zij genoten heeft. 

In de literatuur vinden we steeds terug dat gokkers best met cognitieve- en 
gedragstherapeutische principes benaderd worden. Besluiten wat effectiviteit betreft 
zoals in ‘Pathological Gambling’ van National Research Council (1999): 

“Gedragsmatige en cognitieve behandelingen beloven effectief te zijn. Op 
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van man en vrouw een noodzakelijk onderdeel is van de behandeling bij gehuwde 
koppels. 

Er is weinig geweten over de mogelijkheden van een farmacologische 
behandeling bij gokkers, verder onderzoek op dit terrein is nodig. 

Er worden, in verhouding, te weinig vrouwelijke gokkers gezien in de 
hulpverlening. Er moet een grotere bekenheid van de problematiek komen zodat ook 
zij gemakkelijker de stap naar de hulpverlening zetten. 

We zien ook allochtonen met een gokprobleem die naar de hulpverlening stappen, 
maar meestal blijven zij niet lang in begeleiding. Hier moet gezocht worden naar 
een meer passende vorm van hulpverlening. 

Gegevens uit het buitenland leren ons dat een hulplijn zinvol is. In de wet is 
voorzien dat er ook in Vlaanderen zo’n hulplijn komt. 

Op dit ogenblik kunnen mensen met gokproblemen met hun vragen terecht bij de 
Drugüjn (078/15.10.20). 


AANBEVELINGEN 

Een suggestie is om het gokbeleid (preventie en hulpverlening) op te nemen 
binnen het algemeen alcohol- en drugbeleid. Plaatselijk kan dit binnen het 
gemeentelijk alcohol- en drugbeleid. Gemeenten dienen hiervoor meer middelen 
ter beschikking te krijgen. Een meer uitgebreid aanbod voor mensen met een 
gokprobleem mag niet ten koste gaan van hulp aan personen met een alcohol- of 
een drugprobleem. 

Eigenlijk zou de gokhulpverlening opgenomen moeten worden binnen de 
zorgcircuits, als een apart item naast alcohol- en drughulpverlening. 

Best wordt een hulplijn voor personen met een gokprobleem (en hun omgeving) 
geïntegreerd in reeds bestaande hulplijnen die zich ook richten naar alcohol- en 
andere drugproblemen. Dit om een goede omkadering en een continue 
ondersteuning te garanderen. 








In het kader van vroeginterventie zou er best een Vlaams zelfhulpboekje 
gemaakt worden. Hierin kan informatie gegeven worden over de Vlaamse situatie 
én er kan aan de hand van cognitief gedragstherapeutische principes richtlijnen aan 
de cliënt gegeven worden. Zo kan de gokker leren meer controle op het spelen te 
krijgen. Verder kunnen er nuttige adressen in worden opgenomen. 

Internet biedt heel wat mogelijkheden, het zou interessant zijn om vanuit de 
verslaafdenzorg een aanbod over gokken op het Web aan te bieden. Dit om 
zowel hulpverleners als preventiewerkers te informeren over gokken. Alsook op 
deze wijze de gokkers zelf te bereiken om een preventief en hulpverlenend aanbod 
te doen. We kunnen hierbij denken aan een vragenlijst waarbij ze kunnen nagaan of 
gokken voor hen al dan niet een probleem is. En er kan een verwijzing zijn naar tips 
of hulpverlenende instanties. 

Het aanbod naar allochtone gokkers moet nader bestudeerd worden. Er moet 
gezocht worden naar meer passende opvangmogelijkheden voor deze groep. 

Indien er inderdaad, zoals de cijfers in de literatuur het aangeven, een hoge drop- 
out is bij A.G., dan loont het misschien de moeite te onderzoeken wat oorzaak 
hiervan is en hoe dit verminderd kan worden. 

Momenteel kunnen mensen met financiële problemen bij het OCMW terecht voor 
budgetbegeleiding, budgetbeheer en/of schuldenbemiddeling. Schulden en het 
omgaan met geld vragen in het algemeen veel aandacht binnen een begeleiding van 
iemand met een gokprobleem. Het zinvol om een goede samenwerking te hebben 
tussen de ambulante diensten, het OCMW en de bank. Er komen best initiatieven 
die voorkomen dat men al te gemakkelijk leningen kan afsluiten wanneer men ze niet 
kan terug betalen. 

Iemand met een gokprobleem kan momenteel nog te gemakkelijk een lening 
aangaan en komt zo verder in de problemen. Hier dienen er meer beschermende 
maatregelen te komen. 





een Vlaams zelfhulpboekje 

Drden over de Vlaamse situatie 
jtische principes richtlijnen aan 
neer controle op het spelen te 
opgenomen. 

nteressant zijn om vanuit de 
Web aan te bieden. Dit om 
sren over gokken. Alsook op 
sntief en hulpverlenend aanbod 
st waarbij ze kunnen nagaan of 
can een verwijzing zijn naar tips 


bestudeerd worden. Er moet 
ijkheden voor deze groep. 

iet aangeven, een hoge drop¬ 
te onderzoeken wat oorzaak 


en bij het OCMW terecht voor 
middeling. Schulden en het 
cht binnen een begeleiding van 
ede samenwerking te hebben 
mk. Er komen best initiatieven 
i afsluiten wanneer men ze niet 

ig te gemakkelijk een lening 
dienen er meer beschermende 


PM 

pu 

pm 

PM 

PM 

PM 

PM 

PM 

PM 

PM 

PM 

PM 

PM 

PM 

■nri 


IV. PREVENTIEMODELLEN 


IV.1 Een ‘landkaart’ van de preventiestrategieën. 

(Joke De Meyst) 

Anti-conceptie, erfelijkheidsonderzoek, het screenen van baby’s, kwaliteitscontrole 
op voedsel, goede riolering, griepvaccinatie, spuitenruilprogramma’s, sociale 
vaardigheidstraining, wetgeving rond ‘kansspelen’. Bovenstaande lijst zou nog 
eindeloos uitgebreid kunnen worden: al deze aktiviteiten hebben gemeen dat ze 
onder de noemer ‘preventie’ gerangschikt kunnen worden. Gemeenschappelijk doel 
is het voorkomen van problemen dan wel het bevorderen van voorwaarden, die het 
welzijn en de gezondheid van de bevolking in stand houden of verbeteren. 


In een poging het gehele actieveld van de preventie in kaart te brengen 
onderscheidde Frits De Cauter drie belangrijke dimensies (1) het moment in de 
probleemwording, waarop wordt ingegrepen, (2) het accent in de inhoud van de actie 
en (3) de groep of de instantie waarop de actie is gericht. 


HET MOMENT IN DE PROBLEEMWORDING (het tijdstip van de interventie): 



(algemene bevolking) (risicogroepen) (probleemgevallen) 

Welbevinden dreigende of beginnende acuteprobleemsituatie 

probleemwording 


‘Voorkomen’ neemt een ruimte in op een continuüm van de probleemwording, met 
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Een programma van gezondheidsopvoeding- en voorlichting dat vanaf de 
basisschool in het leerplan is opgenomen, kan een bewuste en gemotiveerde keuze 
voor een gezond leven kracht bijzetten. 

Preventie draagt bij tot het algemeen welzijn en heeft op die manier diverse 
raakvlakken met andere sectoren die tot dit algemeen welzijn bijdragen: onderwijs, 
jeugdwerk, tewerkstelling, vrije tijd, ... 

Bij een specifieke probleemdreiging of tijdens een probleemontwikkeling richt men 
zich tot groepen die een groter risico lopen op problemen (vb met gokken) of waar 
problemen zich voordoen. Denk aan bezoekers van amusementshallen of een 
bepaalde buurt, ‘randgroepjongeren’, spijbelaars, ... 

Aan de andere kant van de tijdlijn is de problematiek tot volle ontwikkeling gekomen 
of uit de hand gelopen: de gevolgen zijn volop zichtbaar (verslaving, sociale isolatie, 
schulden, ...). Men kan dan bij welbepaalde groepen of individuen escalatie 
vermijden door repressief of curatief op te treden. Aansluitend bij de hulpverlening 
situeert zich ook de benadering van ‘harm-reduction’. De doelstelling is hier niet in de 
eerste plaats het gokken verminderen maar de schadelijke gevolgen ervan beperken. 

Naarmate wij op dit continuüm vorderen worden de thematiek van de preventieve 
actie en de doelgroep specifieker en beperkter. Er treedt een toespitsing op van het 
welzijn en het functioneren in het algemeen naar een specifieke gerichtheid en van 
de totale bevolking over alle potentiële gokkers tot de individuele probleemgokkers. 

Preventieve acties kunnen echter - minder of meer - aansluiten bij de kant van het 
beleid, het algemeen welzijn of de kant van de repressie of behandeling. 


FOCUS OP DE PREVENTIEVE ACTIE 

Bij het tot stand komen van een verslaving zien we reeds de verwevenheid van 
maatschappelijke en persoonlijke factoren. 

Bijgevolg kan men, als men iets wil veranderen aan die problemen, op beide grote 
groepen van ontstaansfactoren inspelen: enerzijds de persoon (zijn inzichten, kennis, 
opvattingen of gedrag); anderzijds de omgeving of de samenleving waarin de 
persoon zich bevindt. 
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De meest doeltreffende aanpak vinden we in het toepassen van het model van Mc. 
Guire, waarin rekening wordt gehouden met de noden van de doelgroep om 
verschillende accenten te leggen en waarbij er een progressief verloop is naar 
integratie van (nieuw) gezond gedrag. 

Omgevingsgerichte preventie beoogt veranderingen aan te brengen in de 
maatschappelijke context waarin personen zich bevinden. Deze maatregelen of 
acties zijn te situeren op organisatorisch, structureel of cultureel vlak. Het 
uitvaardigen van reglementen is het bekendste, traditionele voorbeeld van 
omgevingsgerichte preventie. Recent gaat er veel aandacht naar het beleid en de 
acties van een bepaalde groepering, een dienst of een organisatie, (bv. Een school, 
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contact komen te beïnvloeden. Tegelijk spreekt men ook de intermediair aan op zijn 
/ haar houding en gedrag inzake gokken en of druggebruik. 

DE INHOUD VAN DE PREVENTIEVE ACTIE 

Een laatste dimensie is de inhoud van de actie. Als men druggebruik of gokken wilt 
voorkomen kan dit door de beschikbaarheid en het gebruik ervan te verbieden of te 
beperken (defensieve preventie), of door de keuzebekwaamheid en alternatieven 
van personen te vergroten (offensieve preventie). 




Bij defensieve preventie gaat men ervan uit dat de mens moet behoed worden voor 
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bieden door de levensomstandigheden te verbeteren en algemeen welzijn te creëren 
inzake arbeid, onderwijs, huisvesting, ... 

Dergelijke preventie sluit nauwer aan bij het probleem-beleven en de mogelijkheden 
van de doelgroep. 

Voorbeelden hiervan zijn de pakketten ‘contactsleutels’ voor het lager onderwijs, 
‘leef-sleutels’ voor het secundair onderwijs en sociale vaardigheidstrainingen. 

Naarmate men voortschrijdt op het continuüm van de probleemwording, wordt de 
noodzaak om defensief in te grijpen groter. Voor de probleemwording zijn de 
mogelijkheden om offensief te werken groter. Dit pleit voor een zo snel mogelijk 
optreden vb jongeren aanspreken bij een vermoeden van overmatig deelnemen aan 
kansspelen. 

Het schema in zijn geheel laat ons toe alle acties van preventie in kaart te brengen 
en er de onderlinge afhankelijkheid in te zien. Dit schema kan de basis vormen om 
de acties van de verschillende actoren te bespreken en te plaatsen in het 
preventieveld. En men kan zien waar best meer activiteiten komen. 


IV.2 Preventie in Vlaanderen 

Zoveel definities er over preventie bestaan, zoveel verschillende preventieactiviteiten 
worden ontwikkeld en aangeboden in Vlaanderen. 

Enkele van de meest gekende Vlaamse preventieactiviteiten specifiek gericht op het 
voorkomen van problemen met gokken, worden hieronder in het schema van Frits 
Decauter geplaatst. De plaatsing van de activiteiten blijft natuurlijk een subjectieve 
invulling, die voor discussie vatbaar is. 

(3) Cursus ‘Stoppen met gokken’ (CAD Limburg vzw, Matt Talbot); 

(4) Praatgroep voor mensen met een gokprobleem (CAD, Matt Talbot, A.G); 

(5) Educatief spel ‘gokken is dokken’: spel voor jongeren vanaf 12 jaar, Brabants 
Steunpunt Jeugdwelzijn (B.S.J.) ’s-Hertogenbosch (NI) 

(9) Educatief spel ‘omgaan met risico’s plus’ voor leerlingen uit het Buitengewoon 
Secundair Onderwijs; 

(10) Wetgeving op de kansspelen; 









* In 1997 werkten casino’s en Matt Talbot samen, de samenwerking bestond uit twee luiken: 

-Er werden brochures gemaakt voor de casino’s met 1) een waarschuwing voor het gevaar van de 
gokverslaving; 2) tips om het spelen aangenaam te houden, 3) adressen waar men terecht kan bij 
eventuele problemen en 4) een uitschrijfformulier via welk men zich de toegang tot het casino kan 
doen ontzeggen. 

-Opleidingssessies voor het personeel van het casino, waarin wordt aangeleerd hoe tekenen van 
gokverslaving kunnen worden herkend en hoe hierop best wordt gereageerd. 

Men volgt hierbij het voorbeeld van Nederland, Matt Talbot werkt samen met CAD Breda voor dit 
initiatief. 

**Ook De Sleutel organiseerde in het verleden een opleiding voor uitbaters en werknemers van 
casino’s en andere gokgelegenheden. De deelnemers sloten aan bij een opleiding van Jellinek in 
Nederland. 





Uit bovenvermeld schema kunnen we enkel afleiden dat er een ruim aanbod is van 
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(1) Een lokaal alcohol- en drugbeleid: ‘Schakel jezelf in.’ 

Een reeks publicaties in een samenwerkingsverband tussen VAD, 
preventiewerkers verbonden aan de CGG en de provinciale preventieplatforms en 
ondersteund door verschillende sectoren. Deze brochure richt zich in eerste 
instantie tot voortrekkers en partners van een lokaal alcohol- en drugoverleg, maar 
ook tot elke geïnteresseerde praktijkwerker. 

Deze publicaties kunnen ingedeeld worden in twee delen 

(a) het draaiboek ‘een lokaal alcohol- en drugoverleg: van schakels tot 
ketting’ 

(b) een lokaal alcohol- en drugbeleid: op elk vlak de juiste aanpak. Een 
reeks brochures waarin een overzicht te vinden is van mogelijkheden 
om in en tussen sectoren rond alcohol en drugs te werken. De sectoren 

























(6) Contactsleutels: lessenreeks rond sociale vaardigheden voor het lager 
onderwijs: 

(f) training voor leerkrachten; 

(g) lessen voor de leerlingen. 

(7) Leefsleutels voor jongeren: lessenreeks rond sociale vaardigheden voor de 
eerste graad van het secundair onderwijs: 

(h) training voor leerkrachten; 

(i) lessen voor leerlingen. 

(Leefsleutels voor jongeren vzw) 

(8) Educatief spel ‘omgaan met risico’s’ voor leerlingen uit het Deeltijds Onderwijs; 

(9) Educatief spel omgaan met risico’s plus’ voor leerlingen uit het Buitengewoon 
Secundair Onderwijs; 

(10) Wetgeving op de kansspelen; 

(11) Kansspelcommissie; 

(12) Gemeentelijk welzijnsbeleid; 

(13) Folders i.v.m. gokken voor gokkers in de overwegingsfase: C.A.D. Limburg, 
documentatiecentrum, Kuringersteenweg 34, 3500 Hasselt, 011 - 85 15 53 

(14) Affiches i.v.m. gokken (CAD Limburg vzw); 

(15) Getuigenissen in scholen, ... (A.G., CAD Limburg vzw); 

(16) Advies- en/of drukkingssgroep beleid (WTGV, vroeger: Matt Talbot, 
Kansspelcommissie); 

(17) Studiedagen voor intermediairen, huisartsen, .. (CAD Limburg vzw Matt Talbot 
VAD) 

(18) Cursussen voor uitbaters/werknemers van casino’s en speelautomatenhallen 
(Matt Talbot*, De Sleutel**); 

(19) Mogelijkheid om zich de toegang te laten weigeren in klasse I en II. 

Opvallend bij de invulling van dit schema is dat er enkele hiaten zijn bij offensief, 
structureel, dicht bij het probleem. En bij offensief, persoonsgericht voor 
risicogroepen. 

Zoals eerder vermeld is het eveneens belangrijk om activiteiten aan te bieden op 
verschillende niveaus, nl. met als doel aandacht en begrip, verandering in attitude, 
verandering in sociale invloed, gedragsverandering en gedragsbehoud te 
bewerkstelligen. 

Hierbij merken we dat activiteiten gericht op verandering in sociale invloed (omaaan 
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Aandacht voor deze problematiek binnen het reguliere aanbod dient nog te 
gebeuren, zoals in de uitgaven van b.v. VAD. (schakel jezelf in, drugbeleid op 
school, ...) vormingen voor preventiewerkers, deskundigheidsbevordering van 
intermediairen (jeugdwerking, onderwijs, ...). Jongeren en sleutelfiguren leggen zo 
de link tussen de aangeleerde sociale vaardigheden, ondervinden druk van de 
omgeving, maar ook steun in een aantal gevallen, en weten ook op welke manier ze 
kunnen omgaan met kansspelen. 

Jongeren die werken rond sociale vaardigheden, maar op geen enkele manier de link 
leggen met mogelijke gokproblemen of risicosituaties zullen dus hun attitude en 
gedrag misschien wel aanpassen voor alcohol- en druggebruik, maar niet voor 

gokken. 

Op lokaal niveau krijgt de gemeente met de nieuwe wetgeving op kansspelen een 
belangrijke verantwoordelijkheid in het goedkeuren van speelautomatenhallen 
(klasse II). Hoofdstuk V geeft hierover meer informatie. In het kader van een lokaal 
alcohol- en drugbeleid is het niet onbelangrijk om met deze nieuwe evolutie rekening 
te houden en het al dan niet toekennen van deze vergunningen ook te bekijken 
vanuit een preventief gezondheids- en welzijnsperspectief. 


IV.3 Vergelijking met Nederland en Verenigd 
Koninkrijk 

NEDERLAND 

De Vos en De Leijer kiezen in 1992 (uit: ‘Gokverslaving: Hulpverlening en 
Preventie. T. de Vos 1995’) voor een integrale aanpak voor preventie, 
aangrijpingspunten zijn zowel in aanbod als in vraag aanwezig en kunnen afgeleid 
worden van de typologie van spelers : 

- de niet- speler, heeft voldoende aan foldermateriaal zoals folders, brochures, 
lesmateriaal 

- de lachende speler, spelen is recreatief van aard en blijft binnen hetJsudget van 




PREVENTIE GERICHT OP DE AANBODSZIJDE 


Om de risico's op gezondheidsschade te beperken heeft men een aantal 

maatregelen getroffen betreffende het aanbod: 

- om kansspelen te exploiteren moet je een vergunning hebben; 

- een beperking van het aanbod, een juridische basis is gelegen in de Wet op de 
Kansspelen; 

- in 1992 adviseren de GGD's een goed gecoördineerd overheidsbeleid met 
aanbodbeperkende en regulerende maatregelen. Tot dan zijn er de convenanten 
als vorm van zelfregulering. Vanuit de horeca en de automatenbranche is op 
gemeentelijk niveau gereageerd op de toenemende problemen met gokken. 

- omdat door de convenanten in 'de droge horeca' minder en minder 
kansspelautomaten voorkomen (nu zijn ze er trouwens helemaal verboden) is er 
een uitbreiding van het aantal speelautomatenhallen. Hier is er controle beter 
mogelijk. Aanbevolen wordt een grote scheiding aan te brengen tussen 
behendigheids- en kansspelen. 

- drempelverhoging door de leeftijdgrens op 18 jaar te brengen. 

- drempelverhoging door aanpassingen aan de kansspelen. Voor de losse 
hoogdrempelige locaties (zoals cafés en restaurants) zijn er aanpassingen gericht 
op het verminderen van het verslavend effect van de kansspelen. Zowel het 
doorbreken van het automatisme van doorspelen en langdurig spelen, als een 
vermindering van de aantrekkelijkheid en wervend karakter staan centraal. 
Geldwisselautomaten voor biljetten mag niet aan de automaat en er moeten 
verplichte teksten op de automaten staan (Toon de Vos, Handboek verslaving 
1999, p. A6100-7). 


PREVENTIE GERICHT OP DE VRAAGZIJDE 

Men moet weten wat de risico’s van het spel zijn, hoe men met groepsdruk moet 
omgaan en waarom het aanbod beperkt wordt. 

In projecten kan een integrale benadering gerealiseerd worden, dat wil zeggen dat er 
gelijktijdig aandacht is voor preventie, hulpverlening en beleidsadvisering. 


Preventie gericht op het individu 

De afdelinaen Jeuodoezondheidszora van ris GfiD’s nndarzoAkani nlïA lAArlïmnAn wan 
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Er zijn cursussen ontwikkeld gericht op het individu. Iedereen die speelt met een 
kansspel en wel eens denkt dat het spelen overmatig wordt, die wil nadenken over 
de betekenis van gokken of die adviezen nodig heeft om te kunnen stoppen kan in 
de cursus terecht. 

Preventie gericht op groepen 

Onder de noemer van schoolgezondheidsbeleid vallen projecten waarin gebruik 
gemaakt wordt van een combinatie van preventie- instrumenten (voorlichting), 
reglementering, signalering en verwijzing. De projecten zijn gebaseerd op een 
persoonsgerichte benadering (leren keuzes maken, omgaan groepsdruk, ...) 

Het project De gezonde school en genotmiddelen, ontwikkeld door het NIAD en 
regionaal uitgevoerd door CAD’s en GGD’s, is gebaseerd op een integraal aanbod 
en omvat een combinatie van de elementen signalering en begeleiding, 
deskundigheids- bevordering, lesgeven en reglementeren. Aan jongeren wordt 
materiaal aangeboden wat ze moeten weten over gokken. 

Het project GRAS (Gokken, roken, alcohol en soft- drugs) reikt de scholen middelen 
aan om leerlingen met problematisch middelengedrag en met name overmatig 
gokken op te sporen. Er zijn cursussen voor leerlingbegeleiders, een screening 
binnen het leerlingenonderzoek, advisering en consultatie vanuit de verslavingszorg 
opgenomen in dit project. 

Voor het voortgezet speciaal onderwijs (VSO) is door Stichting Spondi in 
samenwerking met het CAD Limburg en de reeks Zelfzorg een boekje ontwikkeld 
getiteld Baas over jezelf. Het boekje gaat over verslavingen, waaronder gokken. 

Slecht 6 preventieprojecten/activiteiten in Nederland (1998) zijn enkel op gokken 
gericht, terwijl er 177 (van de 250) projecten/activiteiten zich richten tot meerdere 
middelen waaronder gokken. Het meeste aandacht gaat naar alcohol- en 
druggebruik maar ook roken, enkel medicatiegebruik scoort slechter dan gokken. De 
zes projecten die zich enkel naar gokken toe richten: 

- Instelling Verslavingszorg Stedendriehoek: ‘Gokken’, trainingen voor 
intermediairen, stoppen met gokken- cursus. 

- Instelling Verslavingszorg Stedendriehoek: ‘Gokproject gericht op jongeren’, 
voorlichting via integraal jongerenwerk. 

- Federatie Verslavingszorg Midden- Holland: ‘Wedden dat die kast wint ?’, cursus 

voor exoloitamtem van kamssoel- automaten. 












doelgroep is de jeugd in de leeftijd van 12 tot 20 jaar, maar kan veel breder voor 
groepen worden ingezet. 

Het jongerentheater Teklin’ heeft uit oogpunt van preventie van gokproblemen bij 
jongeren een voorstelling geproduceerd onder de titel Moordspel. Wanneer is een 
spel geen spel meer? Er is een lesbrief ontwikkeld voor de verwerking van het 
theaterstuk in klasseverband. 

Sociale vernieuwing 

In diverse plaatsen zijn door welzijnswerkers, GGD’s en CAD’s gezamenlijke buurt¬ 
en wijkprojecten opgezet. De door de buurtbewoners ervaren problematiek dient 
uitgangspunt te zijn voor dergelijke projecten. Participatie van de buurtbewoners is 
daarbij dan ook van belang. 

Gelet op de prevalentie van gokproblematiek (laagopgeleide en niet- werkende 
jongens en mannen) is het wenselijk juist die groep te benaderen. Ook 
straathoekwerkers kunnen die lokaties opzoeken waar spelers zich ophouden. 

Preventie gericht naar het grote publiek 

In het algemeen worden enkel over tabak of alcohol zulke publiekscampagnes 
uitgevoerd. Het nadeel van publiekscampagnes is dat het moeilijk is nuances aan te 
brengen in de boodschap. Er dient voorkomen te worden dat de boodschap 
contraproductief werkt en dat mensen nieuwgierig worden en juist gaan spelen. 

In Noord- en Midden- Limburg is vanaf 1995 een verslavingsinfolijn gestart, een 
samenwerkingsproject tusen CAD en de SOS telefonische hulpdienst. 

Foldermateriaal 

Er zijn tal van folders op de markt gebracht met boodschappen allerlei. 
Voorlichtingsprogramma’s op televisie en video 

Bij alle voorlichtingshulpmiddelen zal voortdurend afgewogen moeten worden in 
welke fase ze ingezet worden en welke bijdrage ze kunnen leveren. Het uiteindelijke 
doel van preventie, gedragsverandering naar gezond gedrag, zal steeds in het oog 
gehouden moeten worden. Audiovisuele middelen kunnen in dit kader veelal dienen 
als uitgangspunt voor discussie en als eye-opener. 





r, maar kan veel breder voor 


sventie van gokproblemen bij 
Moordspel. Wanneer is een 
voor de verwerking van het 



Beleidsadvisering 

Een belangrijk onderdeel van preventieve maatregelen bestaat in het aanbrengen 
van een infrastructuur in de samenleving, waardoor de mogelijkheid tot het ontstaan 
van gezondheidsschade beperkt wordt. Het geven van beleidsadviezen is hierbij 
voor de verslavingszorg een belangrijke mogelijkheid. Bij kansspelen betreft het hier 
in het bijzonder de wetgeving opgenomen in de Wet op de Kansspelen en de 
bevoegdheden die hierbij bestaan op gemeentelijk niveau. 


sn CAD’s gezamenlijke buurt- 
-s ervaren problematiek dient 
ratie van de buurtbewoners is 

opgeleide en niet- werkende 
groep te benaderen. Ook 
spelers zich ophouden. 


iol zulke publiekscampagnes 
het moeilijk is nuances aan te 
i worden dat de boodschap 
len en juist gaan spelen. 

erslavingsinfolijn gestart, een 
che hulpdienst. 


ïhappen allerlei. 


fgewogen moeten worden in 
men leveren. Het uiteindelijke 
gedrag, zal steeds in het oog 
men in dit kader veelal dienen 



VERENIGD KONINKRIJK 

Gamcare, een nationale stichting voor gokproblemen heeft interessant 
preventiemateriaal ontwikkeld: 

• 'A Certain Bet - Exploring Gambling': 

Gepubliceerd in 1997. Doel is bewustmaking voor de mogelijke schadelijke 
gevolgen van gokken. Uitgangspunt is dat gokken een fijne vrijetijdsbesteding 
kan zijn, maar dat er een potentieel gevaar in schuilt voor het individu. De 
centrale vraag is dan ook: wanneer gokt men verantwoord en wanneer wordt 
gokken gevaarlijk. Het is een educatief pakket voor secundaire scholen. 

Dit pakket is in 1999 aangepast en naar alle secundaire scholen in Engeland 
verstuurd. 

• 'A Dead Cerf: 

Ontworpen in 1998 voor jeugdhuizen en jeugdorganisaties. 

Het bevat kaarten met quizvragen, discussie-ideeën, oefeningen, activiteiten en 
ideeën voor projecten. 

Doel is om de jongeren te doen nadenken over gokken, de voor- en nadelen 
ervan inzien, ze te steunen bij een eigen keuze te maken ivm gokken. 

• 'Peer-education work' 

In 1998 startte men met het werken met peer-groepen, in projecten specifiek 
gericht op gokpreventie. 

Doel is dat jongeren zich bewust worden van hun gokgedrag. Dit door informatie 
aan te bieden én ze te ondersteunen met een eigen 'gezonde' keuze te maken 





Met deze verschillende projecten, door jongeren zelf ontworpen en uitgewerkt, 
bereikte men honderden jongeren die op die manier geïnformeerd werden over 
gokken. 

• Trainingen: 

Gamcare geeft trainingen aan jongerenconsulenten en jongerenwerkers. Doel is 
meer bewustwording en meer kennis over gokken te geven aan deze groep zodat 
zij op hun beurt jongeren beter kunnen informeren en helpen. Aan deze training 
zijn 2 video- films verbonden, één over de problemen verbonden aan gokken en 
één met beelden uit een hulpverleningssessie met een probleem-gokker. 

• Cursussen: 

'Gambling and Young people': Een cursus van één dag voor personen die 
werken met jongeren. 

Doel: - bewustwording over gokken stimuleren; 

- uitleg van effecten van excessief gokken; 

- gevaren verbonden aan te veel gokken en hoe aan vroegdetectie doen; 

- hoe kan je verantwoord gokken? 

- meer kennis en vaardigheden aanreiken bij het werken met jongeren. 

• Cursus voor hulpverleners: 

Cursus (1 dag) voor hulpverleners die met probleemgokkers in aanraking komen. 
Doel: Hulpverleners beter informeren over hoe men best omgaat met een 
probleem-gokker. Dit door volgende thema's te bespreken: 

- gokken in de maatschappij; 

- redenen om te gokken; 

- symptomen herkennen van probleem-gokken; 

- ontstaan en gevolgen van verslaving; 


• Breakeven project: Hiermee tracht men hulpverleners die in centra voor 
verslaafdenzorg werken op de hoogte te brengen van hoe men best gokkers 
behandelt en ze op de hoogte te houden van nieuwe ontwikkelingen binnen de 
sector. 

• 'HAlnló.no Vnlimfr.o.oGns'* 
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CONCLUSIES 

Tot nu toe is er zeer weinig aandacht voor specifieke gokpreventie in Vlaanderen. 
Toch merken we dat steeds meer mensen in de problemen geraken met gokken. 
Een belangrijke factor hierbij is de toenemende sociale aanvaarding van het gokken. 
Het toenemend aanbod en een laks optreden van de overheden liggen hier aan de 
basis. Wanneer men de inventiviteit van kansspelmakers- en uitbaters niet kan 
beheersen zullen er meer middelen moeten vrij gemaakt voor preventie. Zoals 
hierboven duidelijk werd is preventie breed, het uitwerken van een degelijk beleid 
dringt zich op. 

Meulenbeek & Gorter kwamen in Nederland na een onderzoek bij gokcliënten tot de 
volgende aanbevelingen wat preventieve activiteiten betreft: 

Gokspel zelf: het gokken minder aantrekkelijk maken door: 

- veranderen van beloningsstructuur; 

- spelmogelijkheden op automaten verminderen; 

- verminderen van licht- en geluidseffecten; 

- het gokspel aanpassen zodat men minder snel de indruk krijgt bijna te 
hebben gewonnen. 

Persoonlijke risicofactoren: 

- voorlichting over werking van het gokspel (voorkomen/tegengaan 
irrationele gedachten); 

- voorlichting op scholen, in jeugdcentra, via media en op het gokspel zelf 
(vb.: duidelijk op automaat aangeven dat het geen behendigheidsspel 
is, de uitkomst dus niet door de speler te beïnvloeden is en hoeveel het 
je per uur kan kosten.); 

- jongeren andere, effectievere copingmechanismen aanleren (op 
scholen, via ouders, in hulpverlening); 

- aanleren probleemoplossende vaardigheden. Hoe om te gaan met 














- zorgen voor een goede tijdsbesteding dient ook op maatschappelijk 
niveau aandacht te krijgen; 

- inventarisatie en oplossen schuldenlast. 

Een belangrijke risicogroep zijn jongeren. Jongeren proberen van alles uit. Het 
overschrijden van grenzen om de eigen grenzen te leren kennen, neemt in de 
puberteit een belangrijke plaats in. Vaak volgt op het uitproberen van een bepaald 
gedrag de keuze om dit gedrag al dan niet voort te zetten en te integreren in het 
eigen leefpatroon. Dit experimenteergedrag is een noodzakelijke fase in de 
ontwikkeling naar zelfstandigheid en volwassenheid. 

Het initiatief om geld in een kansspel te gooien wordt de eerste keer genomen 
wanneer men in de buurt van een kansspelautomaat terecht komt. Een belangrijke 
aanleiding om te gaan gokken wordt gevormd door het zien spelen (en winnen) van 
anderen. Bij de volgende keer of keren wordt vaak wél tevoren gepland dat men zal 
gaan gokken. Deze jongeren omschrijven hun motivatie met ‘zin in qokken’ 
(Janssens, 1989). 

De hierboven aangegeven aanduidingen gelden zeker ook voor Vlaanderen. 


Enkele AANBEVELINGEN voor preventie gokken in Vlaanderen 

specifieke sensibiliseringsacties over gokken voor het grote publiek met als doel 
aandacht en begrip verkrijgen voor de problematiek. Hieronder verstaan we o a 
folders, affiches, voorlichtingsprogramma’s via massamedia (tv en radio); 

- Ook kan gedacht worden aan stickers op de speelapparaten die waarschuwen 
voor de mogelijke gevaren, tevens kan er een verwijzing zijn naar de hulplijn of 
hulpverlenende centra. Men kan ook de horeca betrekken door die zaken die 
géén kansspel huisvesten hiervan vermelding te laten maken zodat klanten dit 
zien vooraleer ze binnen stappen. Dit kan eveneens een bescherming zijn voor 

de spelers/gokkers die niet verrast willen worden met een plotse confrontatie met 
een gokkast. 

deskundigheidbevordering bij sleutelfiguren en hulpverleners, met andere 
woorden voor die mensen die beroepsmatig met kansspelen of gebruikers van 
kansspelen in aanraking komen (caféuitbaters, uitbaters van amusementshallen 
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V. WETGEVING 


V.1 Geschiedenis Belgische wetgeving 

De wet van 24 oktober 1902 zegt in artikel 1 dat het verboden is voordeel te trekken 
uit kansspelen. In artikel 7 echter maakt de wetgever een onderscheid tussen 
kans- en behendigheidsspelen: de wet is niet van toepassing op spelen die 
lichaams-oefening of -handigheid vereisen, evenmin op weddenschappen die naar 
aanleiding van deze spelen aangegaan worden. 

Deze uitzonderingsregel zorgde in het verleden al voor heel wat twistpunten onder 
juristen. Het is belangrijk om te weten hoe men deze wet moet interpreteren. De 
voorwaarden ‘lichaamsoefening’ en ‘handigheid’ worden nadien uitgebreid tot 
‘ervaring’ en ‘inzicht’. Kassatierechtspraak zegt bijvoorbeeld dat een kansspel een 
spel is dat, hetzij op zichzelf, hetzij wegens omstandigheden waarin het gespeeld 
wordt, van die aard is dat het toeval de overhand heeft op lichamelijke of 
verstandelijke behendigheid van de speler. (Kass., 22.05.1967, R.W., 66-67, 1317; 
Kass. Nr. 8816 van 4.9.1986). Bij paardenwedrennen bijvoorbeeld mag men 
aannemen dat de speler zijn kansen verhoogt in de mate dat hij iets afweet van de 
wedstrijden. Door zijn kennis van de paarden en de jockeys wordt hij een 
behendigheidsspeler, zodat wedden op paardenwedrennen volkomen legaal is, wat 
onder toepassing valt van bovenvermeld artikel 7. 

De overheid organiseert zelf kansspelen, en treedt hierdoor haar eigen wetten met 
de voeten. Onder het motto "spelen is pas gevaarlijk als het illegaal gebeurt" 
organiseert de staat haar eigen spelen. Iedereen kent wel de vroegere Koloniale 
Loterij, opgericht in 1934 en vanaf 1964 omgetoverd in de huidige Nationale Loterij. 
Tot in 1978 worden enkel de klassieke loterijbiljetten verkocht. De trekking van de 
hoge loten wordt door de televisie uitgezonden. Vanaf 1978 start de Nationale Loterij 
met de Lotto, en kunnen de kijkers kennismaken met fenomenale bedragen voor de 
zes juiste cijfers. 

Onder staatstoezicht mag ook gespeeld worden in casino’s. 

Het illegale legaal maken kan dank zij het laatste lid van art. 1 van de Wet op 
Kansspelen: de Korting stelt de lijst op van de speelapparaten waarvan de uitbating 
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bedrag van vijf Bef. niet mag overtreffen, meerdere inzetten van vijf Bef. zijn 
mogelijk. 

Uit ‘verslag namens de commissie voor de sociale aangelegenheden uitgebracht 
door mevr. Nelis-Van Liedekerke en de heer D’Hooghe - Belgische Senaat 5 maart 
1998’: ‘De goksector is een sector die snel evolueert en die in omvang zeer 
aanzienlijk is. De jaarlijkse omzet, in het officiële circuit, wordt momenteel 
geschat op 162 miljard frank. Hiervan is de Nationale Loterij goed voor 37 miljard 
of 23 % van het totaal, gokken op sportwedstrijden staat voor 9 %, de casino’s 
komen met 30 miljard op 18 %. De bingo’s staan zonder meer aan de top met 81 
miljard of 50 %. De acht Belgische casino’s genereerden een brutowinst van bijna 2 
miljard, waarvan 1,3 miljard in Vlaanderen. In België staan 11 400 bingo’s die elk 
een gemiddelde maandomzet van 600 000 frank realiseren. Dit zijn op zich zware 
cijfers, maar men mag er van uitgaan'dat dit een onderschatting is. Een aantal 
«onschuldige » volkse spelen worden bijvoorbeeld niet meegerekend en er is ook het 
illegale circuit en het grensoverschrijdend gokken, zoals de verboden 
pyramidespelen. ’ 

Onder 'staatstoezicht' mag er gespeeld worden voor geld in de casino's van Knokke, 
Blankenberge, Oostende, Middelkerke, Chaudfontaine, Dinant, Namen en Spa. En 
er zal een casino bijkomen te Brussel, een Franse holding stelt zich hiervoor 
kandidaat. Zij bezit 60 % van de Belgische Casinogroep Belcasino. Samen met de 
Belgische groep Verdonck heeft het de casino’s van Oostende, Spa en 
Chaudfontaine in het bezit. 

In de jaren '70 wordt de jackpot verboden in België. In 1972 slaagt mijnheer Jan 
Caudron erin in de gemeenteraad van klein-Aalst de jackpot op het grondgebied van 
de stad te verbieden. Nadien wordt dit toestel bij nationale wet verboden. Het 
bingo-toestel staat echter klaar als opvolger en is toegelaten volgens het KB van '75, 
sinds 1991 is er een bepaling aan toegevoegd dat de tellers van de toestellen 
toegankelijk moet zijn voor de belastingsadministratie. Ook vanaf 1991 worden de 
maximale inzetten en de maximale winstbedragen op de bingo’s beperkt. De 
maximum-inzet wordt gebracht op 250 of 500 Bef. (wanneer men een extra bal 
neemt). De maximale winst bedraagt vanaf dan 20.000 frank per spel. De 'moderne 
jackpot': de slots-apparaten zag je vóór 1.1.2001 overal, ze namen ook meer en 
meer de plaats in van de bingo-toestellen. Uitbaters van kansspelen proberen de 
wetgever steeds een stap voor te zijn. 
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voorontwerp goed van de wet op de kansspelen en de kansspelinrichtingen. En op 5 
maart 1998 komt er in de Belgische senaat een voorstel van resolutie betreffende de 
gokverslavingsproblematiek. Om tot het verslag te komen worden (ex-) 
gokverslaafden, hulpverleners, ex-croupiers én organisatoren en verdelers van 
kansspelen gehoord. En er wordt van gedachte gewisseld met de Minister van 
Volksgezondheid, de Minister van Financiën en de Minister van Justitie Dit alles om 
de nieuwe wetgeving te kunnen voorbereiden. 


V.2 Huidige wetgeving en gevoerd debat 


De huidige ‘Wet op de kansspelen, de kansspelinrichtingen en de bescherminq 

van de spelers dateert van 7 mei 1999. Op 30 december 1999 verschijnt de wet in 
net staatsblad. 

Deze gehele nieuwe wet heft deze van 1902 volledig op. 

Wat belangrijk is in de nieuwe wet: 


Het benoemen wat kansspelen zijn: 

‘Een kansspel is elk spel of weddenschap, waarbij een ingebrachte inzet van om 
het even welke aard, hetzij verlies van deze inzet door minstens één der spelers 
of wedders hetzij een winst van om het even welke aard voor minstens één der 
spelers, wedders of inrichters van het spel of de weddenschap tot gevolg heeft en 
waarbij het toeval een zelfs bijkomstig element is in het spelverloop de 
aanduiding van de winnaar of de bepaling van de winstgrootte.’ 


Het benoemen wat géén kansspelen in de zin van deze wet zijn: 


a. Spelen betreffende sportbeoefening en weddenschappen die naar aanleidino 

ervan worden aangegaan; y 

b. Spelen die aan de speler of gokker geen ander voordeel opleveren dan het 
recht om maximaal vijf keer gratis verder te spelen; 

C ’ on u rt " ? f 9® zels< ' ha P® s P®J en . uitgeoefend buiten kansspelinrichtingen klasse I 
n II, alsook spelen uitgebaat door pretparken of door kermisexploitanten naar 
aanleiding van kermissen, enz., die slechts een zeer beperkte inzet vereisen 
©n aan d© sp©l©r of pokk©r sl©cbfs —_ 



Door de nieuwe wet wordt er bij het Ministerie van Justitie een Kansspelcommissie 
officieel geïnstalleerd met een advies-, beslissings-, en controleorgaan inzake 
kansspelen. Deze commissie bestaat uit 11 leden met telkens een 
Nederlandstalige- en een Franstalige vertegenwoordiger van vijf verschillende 
Ministeries. De kosten worden volledig gedragen (retributies) door de houders van 
vergunningen (behalve vergunning D, zij die mogen werken in een kansspelinrichting 
klasse I of II). De Kansspelcommissie bepaalt wie één van de vijf soorten 
vergunningen krijgt: 

a. klasse A laat, onder voorwaarden, de exploitatie toe van een 
kansspelinrichting klasse I of casino voor een periode van 15 jaar. Bij K.B. 
van 22.12.2000 wordt de retributie op 600.000 Bef. vastgelegd. 

b. klasse B laat, onder voorwaarden, de exploitatie toe van een 
kansspelinrichting klasse II of speelautomatenhal voor een periode van 9 
jaar. Retributie: 300.000 Bef.; 

c. klasse C laat, onder voorwaarde, de exploitatie toe van een 
kansspelinrichting klasse lil of drankgelegenheid voor een periode van 5 
jaar. Retributie: 4.000 Bef.; 

d. klasse D laat, onder voorwaarden, de houder toe een beroepsactiviteit uit te 
oefenen in een kansspelinrichting klasse I of II; 

e. klasse E laat, onder voorwaarden, de verkoop, de verhuur, de leasing, de 
levering, de terbeschikkingstelling, de invoer, de uitvoer en de productie van 
kansspelen, de diensten inzake onderhoud, herstelling en uitrusting van 
kansspelen toe, dit voor een periode van 10 jaar. Retributie: 100.000 Bef. voor 
zij die onderhoud doen, anderen betalen 50.000 Bef. per 50 toestellen. 

Casino's (klasse A) die ook automatische kansspelen exploiteren betalen 10.000 Bef. 
per toestel met een minimum van 300.000 Bef. 

Voor elke vergunning (uitgezonderd D) dient er een waarborg gestort te worden: 10 
miljoen voor klasse A; 3 miljoen voor klasse B; 20.000 Bef. voor klasse C en 1 
miljoen voor de houders van een vergunning E met een surplus van 500.000 Bef. per 
aangevangen schijf van 50 toestellen. De Ministerraad van 2.2.2001 keurde een 
voorontwerp van de wet goed dat de bijdrage in de werkings- , personeels- en 
installatiekosten van de Kansspelcomissie vastlegt. 

De kansspelinrichtingen worden in 3 klassen ingedeeld: 
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uitvoering van art. 7 van de wet van 7.5.1999 (‘De Koning bepaalt bij een 
Ministerraad overlegd besluit per klasse van kansspelinrichting de lijst van 
kansspelen en het aantal kansspelen waarvan de exploitatie is toegestaan onder de 
voorwaarden van deze wet.’) keurt op 18.5.2001, op voorstel van de Minister van 
Justitie, de Ministerraad een ontwerp van een K.B. goed. Dit K.B. legt een lijst van 
kansspelen vast waarvan het gebruik is toegestaan in inrichtingen klasse I. Daarin 
wordt ook een beperking van het maximaal uurverlies tot 70 euro (2824 Bef.) 
bepaald per speelpost. Door die beperking sluit België aan bij de Britse en 
Nederlandse buren waarbij tegelijkertijd het financiële risico van de speler beperkt 
wordt. 

Er worden in België ten hoogste 180 kansspelinrichtingen klasse II 
(speelautomatenhallen) toegestaan. De verdeling gebeurt aan de hand van het 
aantal inwoners (zie later bij KB). 

De uitbating van een kansspelinrichting klasse II moet geschieden krachtens een 
convenant dat voorafgaandelijk wordt gesloten tussen de gemeente van vestiging 
en de uitbater. 

In kansspelinrichtingen klasse II en III zijn alleen de kansspelen toegestaan 
waarvan vaststaat dat de speler of gokker gemiddeld per uur niet meer verlies 
kan lijden dan 500 frank. 

In kansspelinrichtingen klasse III of drankgelegenheden (waar drank wordt verkocht 
voor gebruik ter plaatse) mogen maximaal 2 kansspelen geëxploiteerd worden. 
Ook voor klasse III heeft men een vergunning nodig. Er dient wel geen convenant 
afgesloten te worden met de gemeente. Wel dient een gunstig advies van de 
Burgemeester ingesloten worden bij een aanvraag. Gemeentelijke overheden zijn 
wel bevoegd inzake ruimtelijke ordening, brandveiligheid etc. en ze staan in voor 
controles op bv. het respecteren van de leeftijdsgrens. 


Als maatregelen ter bescherming van spelers en gokkers worden volgende 
maatregelen getroffen: 

- De toegang tot de speelzalen van kansspelinrichtingen klasse I en II is verboden 
voor personen jonger dan 21 jaar. Personen die daarom zelf hebben verzocht, 

personen die in staat van verlenade minderiariaheid ziin verklaard, en 
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Concreter afspraken hieromtrent zijn nodig, duidelijkheid kan de discussie 
verminderen. En vooral een passend informaticasysteem om dit alles op een 
objectieve manier te controleren zal belangrijk zijn. 

Volgens de UBA (Unie Belgische Automatenhandel) is het voor de fabrikanten van 
de kansspelautomaten geen probleem om deze zodanig te fabriceren en af te 
stellen dat ze gemiddeld maximaal 500 Bef. per uur verlies geven. 


Om tot uitvoering van de wet te kunnen overgaan was het wachten op het 
Koninklijk Besluit van 22 december 2000 (Belgisch Staatsblad 30.12.2000): 






A. KB 22.12.2000 BETREFFENDE SPEELAUTOMATENHALLEN (KLASSE II) 

Hierin wordt duidelijk omschreven welke automatische kansspelen in inrichtingen 
klasse II zijn toegelaten (voor uitleg zie hoofdstuk 11.1.2.2): 

- Black-jack spelen; 

- Paardenweddenschappen; 

- Dobbelspelen; 

- Pokerspelen; 

- Roulettespelen. 

Ook is er een beperking tot 30 toestellen per speelautomatenhal en mogen er 
maximum drie automaten staan die samengesteld zijn uit maximum 4 terminals. In 
totaal zullen er dus maximum 39 ‘speelmogelijkheden’ zijn per hal. 

Verder dienen de automaten een theoretische herverdelingsgehalte te vertonen 
van tenminste 84%. De waarschijnlijkheid om een winst te verwezenlijken die 
hoger is dan de inzet moet minstens 10% bedragen. Dit alles moet bepaald 
worden door middel van erkende methodes van kansberekening. 

Verder mogen inzetten slechts gebeuren met muntstukken; de minimum inzet 
bedraagt 5 Bef. en de maximum inzet 10 Bef.; het gemiddelde uurverlies mag 
niet hoger zijn dan 500 Bef.; de betaling kan gebeuren wanneer de speler wilt; 
per spel mag de winst niet hoger zijn dan 200 maal de inzet (2000 Bef. dus). 

Elk kansspel voor klasse I, II en III wordt gecontroleerd en moet goedgekeurd 
worden door de Kansspelcommissie. De controles zullen gebeuren door de 
Metrologische Dienst van het Ministerie van Economische Zaken, hetzij een orgaan 
dat hiertoe geaccrediteerd is onder toezicht van de Metrologische dienst of een 
orgaan van een andere lidstaat van de Europese Unie dat door zijn overheid erkend 
is. 

Er is aan de uitbaters reeds een technische analyse gevraagd van de door hun 
geëxploiteerde kansspelen. De wet voorziet dat de Kansspelcommissie hiervan op 
de hoogte wordt gebracht om een vergunning te kunnen afleveren. 

De uitbaters krijgen tijd tot 1 juli 2001 om in regel te komen met deze bepalingen. 
Tegen die tijd moeten ook de slots uit de speelautomatenhallen verdwijnen, tot dan 
worden ze er gedoogd (in tegenstelling met klasse III waar ze vóór 1 januari 2001 
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vastgelegd. 116 vergunningen kunnen rechtstreeks naar de (grote) gemeenten en 
steden gaan. 64 vergunningen kunnen worden verdeeld over de arrondissementen 
(die gemeenten die niet in aanmerking komen voor een rechtstreekse vergunning, de 
gemeente met de meeste inwoners krijgt voorang). Indien de grotere steden geen 
convenant afsluiten, dan kan dus een kleinere gemeente aangesproken worden om 
een convenant af te sluiten. 


B. KB 22.12.2000 BETREFFENDE DRANKGELEGENHEDEN (KLASSE 3). 

Enkel de elektronische biljarten met veranderlijke inzet, gewoonlijk ‘Bingo’ genoemd, 
en zijn nieuwere variant ‘One ball’ (zie ook hoofdstuk 11.1.2) zijn in cafés nog 
toegelaten. 

Alle andere kansspelen, waaronder de slots, mogen vanaf 30.12.2000 niet langer in 
drankgelegenheden geëxploiteerd worden. 

De basisinzet is beperkt tot 10 Bef. en de maximuminzet is beperkt tot 250 Bef.. 
Er kan per spel maar 1 extra bal genomen worden van maximum 250 Bef.. 

De maximale winst is hier vastgelegd op 20.000 Bef. en er moet tenminste 84 % 
van de inzet aan de spelers uitgekeerd worden. 

Het KB van 13 januari 1975 (lijst van de speelapparaten waarvan uitbating is 
toegelaten) wordt opgeheven. 

Ook hier hebben de uitbaters tijd tot 1 juli 2001 om hun apparaten aan de wet te 
laten voldoen. 

Het is verboden dat minderjarigen (-18 jaar) deelnemen aan de kansspelen. 


i 


HUIDIGE DISCUSSIES 

Zoals steeds zijn er veel verschillende belangen die meespelen bij het maken 
van een wet. De wet heeft als doelstelling de kwetsbare speler te beschermen. De 
uitbaters van kansspelen zijn blij met een wet, het biedt hun de mogelijkheid om in 
regel te zijn en erkend te worden. Hoewel deze exploitanten gebaat zijn met een 
goede naam en reputatie, waardoor gokken een minder negatieve bijklank kan 
krijgen, willen ze als zelfstandige ondernemers toch ook zoveel mogelijk winst 
maken. Er wordt dan ook geprobeerd onn de wet in hun voordeel te laten sneien in 








‘minder gevaarlijk’ alternatief bieden voor de slots- en andere kansspelen. Vanaf 
1.1.2001 zouden ze van start gaan met een experiment in Brusselse cafés. Dit is nu 
niet kunnen doorgaan. 

Verder is het nog onduidelijk hoe men de wet gaat toepassen. Er is bijvoorbeeld 
nog geen meetinstrument om de kansspelen te onderzoeken of ze wel voldoen aan 
criteria zoals opgenomen in de besluiten. Bij de Metrologische Dienst zijn vier 
mensen aangeduid om de technische kant van de kansspelen te gaan meten. Men 
zal samenwerken met het buitenland omdat daar meer ervaring is. Het is voor hen 
onmogelijk nog tijdig alle toestellen te controleren. Een maximaal gemiddeld verlies 
van maximum 500 Bef. kan door hulpverleners alleen maar worden toegejuichd. 
Hiermee wordt op een héél belangrijke risicofactor ingegrepen. En kan er nog wel 
sprake zijn van een spel of amusement wanneer je meer dan 500 Bef. per uur 
verliest? 

Een keerzijde van deze regel zou kunnen worden dat de speler nu veel meer win- en 
bijna-winervaringen gaat hebben in het spel. Dit zou heel wat mensen toch kunnen 
aanzetten te blijven spelen. 

Met de overgangssituatie, waar slots verboden zijn in cafés maar nog getolereerd 
worden in speelautomatenhallen (tot 30.06.2001) en casino's (tot een nog latere 
datum), zouden de fervente slots-spelers nu wel eens de weg kunnen vinden naar 
deze goklocaties waar ze vroeger die stap niet gezet zouden hebben. Het ware 
beter gelijktijdig de slots op alle plaatsen te doen verdwijnen. 

De meeste problematische gokkers komen voor het eerst in aanraking met een 
kansspel in een drankgelegenheid. De Belgische wet maakt geen onderscheid 
tussen de vele drankgelegenheden: "Drankgelegenheden zijn inrichtingen waar 
drank, ongeacht de aard, wordt verkocht voor gebruik ter plaatse. " Om als overheid 
beschermend op te treden kan men best géén kansspelen toelaten in 
drankgelegenheden. Als er kansspelen in drankgelegenheden toegelaten worden 
moeten er beperkingen zijn. Horen kansspelen thuis in een cafetaria van een 
sporthal, snookercentrum, bowlingbaan, broodjeszaak, enz.? In Nederland maakt 
men, terecht, een onderscheid tussen laagdrempelige- en hoogdrempelige 
gelegenheden. 

Het is te betreuren dat juist in de laagdrempelige drankgelegenheden de minimale 
leeftijd om te gokken op 18 jaar blijft. Ook is er een te hoge maximale winst, wat 
mensen aanzet om te gokken. 
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speler/gokker zal gemakkelijker de stap zetten naar een casino wanneer hij weet dat 
daar ook, zoals in de speelautomatenhallen, electronische speelautomaten te vinden 
zijn. 

Maar zeker ook het probleem met de moderne media (gokken op internet, thuis 
beleggen/speculeren via internet, de toenemende mogelijkheden om te gokken op 
rechtsreeks via T.V.-schermen te volgen 'sporten') mag de Kansspelcommissie niet 
uit het oog verliezen. 

Hoewel bijvoorbeeld on-line gokken onder dezelfde wetgeving valt als off-line 
gokken, is er de moeilijkheid dat deze spelen op het world-wide-web gaan in landen 
waar er weinig of geen regels zijn. 

Omwille van de grote gevaren aan deze gemakkelijk toegankelijke gokspelen is er 
dringend nood aan internationale afspraken. 


V.3 Bevoegdheden van de verschillende overheden 


FEDERAAL BELEIDSNIVEAU 

De wet op de kansspelen, de kansspelinrichtingen en de bescherming van de 
spelers alsook Koninklijk Besluit van 22 december 2000 is een federale 
aangelegenheid. 

Ook de Kansspelcommissie dat een advies-, beslissings- en controleorgaan inzake 
kansspelen is heeft een federaal karakter. Er is telkens een Nederlandstalige en een 
Franstalige vertegenwoordiger van de volgende Ministeries: Justitie, Financiën, 
Economische Zaken, Binnenlandse Zaken en Volksgezondheid. De leden van de 
Commissie en hun plaatsvervangers worden aangewezen voor een termijn van drie 
jaar, die eenmaal verlengd kan worden. De voorzitter oefent zijn ambt voltijds uit. 
Via KB van 16 december 1999 is de heer Marique, raadsheer in het Hof van Beroep 
te Brussel, benoemd voor een termijn van drie jaar. Dit besluit trad in werking op 1 
januari 2000, onder het Ministerie van Justitie. De Kansspelcommissie levert de 
vergunnungen af voor casino’s, speelautomatenhallen én drankgelegenheden. Eind 
juli 2001 zijn er slechts 17 vergunningen afgeleverd voor de uitbating van een 
amusementshal. Sommige gemeenten sluiten geen convenant af, andere hebben 










De wetgeving op de casino’s zal in het beste geval slechts in werking treden op 1 
januari 2002. 

Producten van de Nationale Loterij vallen niet onder de bevoegdheid van de 
Kansspelcommissie (Ministerie van Justitie) maar onder die van het Ministerie van 
Telecommunicatie, Participatie en Overheidsbedrijven (Nationale Loterij is een 
overheidsinstelling, de wet van 22.07.1991 is hiervan toepassing). 




GEMEENTELIJK BELEIDSNIVEAU 

In het verleden hebben gemeenten en steden erop aangedrongen meer 
bevoegdheden inzake de lunaparken of speelautomatenhallen te krijgen. Via 
politiereglementen kan men niet steeds bereiken wat men wil. En op het gebied van 
fiscaliteit kan men ook geen beschermende initiatieven nemen. Art. 93 van het 
WIGB (Wetboek van met Inkomstenbelastingen Gelijkgestelde Belastingen) zegt dat 
gemeenten noch provincies taksen kunnen heffen op automatische 
ontspanningsoefeningen. De nieuwe wet biedt gemeenten en steden wel 
mogelijkheden om op hun gebied een goed gokbeleid uit te bouwen. 

Artikel 34 van de ‘wet op de kanspelen, de kansspelinrichtingen en de bescherming 
van de spelers’ zegt o.a. dat de uitbating van een speelautomatenhal (klasse II) 
moet geschieden krachtens een convenant dat voorafgaandelijk wordt gesloten 
tussen de gemeente van vestiging en de uitbater. De beslissing om een dergelijk 
convenant te sluiten, behoort tot de discretionaire bevoegdheid van de gemeente. 
Deze beslising dient door het gemeentebestuur genomen te worden, een beslissing 
vanwege het schepencollege is niet voldoende. Het convenant bepaalt waar de 
kansspelinrichting wordt gevestigd alsook de nadere voorwaarden, de openings- 
en sluitingsuren, alsook de openings- en sluitingsdagen van de 
kansspelinrichtingen klasse II en wie het gemeentelijk toezicht waarneemt. 

Om een vergunning B (speelautomatenhal) te kunnen krijgen van de 
Kansspelcommissie moet de aanvrager deze convenant kunnen voorleggen. 
De Commissie wil een plan ontvangen met de plaatsbeschrijving van waar een 
speelautomatenhal gevestigd is of wordt. 

De nabijheid van onderwijsinstellingen, ziekenhuizen, plaatsen die vooral door 
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bijvoorbeeld beperkt tot 10 spelen. Of dat de gemeente andere bijkomende 
beschermende maatregelen neemt. 

We willen hieraan toevoegen dat dat een speelautomatenhal best niet gevestigd 
wordt in een kansarme buurt. 

De gemeente kan ook inspraak hebben in de toekenning van de vergunning 
klasse C. Om vanwege de kansspelcommissie een vergunning te ontvangen dient 
het ingediende dossier volledig te zijn, dit houdt in dat er ook een gunstig advies 
(attest) van de burgemeester dient te worden toegevoegd. Dit is een advies waarin 
de burgemeester bevestigt dat aan alle wettelijke voorwaarden voor de uitbating van 
de drankgelegenheid voldaan is. Ontbreekt dit advies, dan is het dossier onvolledig 
en kan er geen vergunning worden afgeleverd. 

Hoe zijn gemeenten op de hoogte gebracht van hun bevoegdheden en 
verplichtingen in de nieuwe wetgeving? Ten eerste via de publicatie in het Belgisch 
Staatsblad van de wet en haar uitvoeringsbesluiten, ten tweede via een brief die 
werd verstuurd naar de Vereniging van Vlaamse Steden en Gemeenten (WSG) en 
ten derde via de schriftelijke en telefonische vragen die men op de commissie krijgt 
en beantwoordt. 

De gemeenten zijn niet door de Kansspelcommissie zelf op de hoogte gebracht van 
de nieuwe regelingen. Wel verschijnt er vanuit de WSG een artikel in hun infoblad 
en men kon ook terecht op de website van de WSG : www.vvsq.be . 

Deze gemeentelijke bevoegdheid kan er toe leiden dat er nogal wat verschillen 
per gemeente komen zowel wat locatie betreft, als uren van opening, enz... 

Er zijn gemeenten die beslissen geen convenanten af te sluiten waardoor er in die 
gemeente geen kansspelautomatenhal kan komen. In eerste instantie besloten 
kunststeden en andere grote steden geen speelautomatenhal toe te laten, dit nadat 
er steeds meer mensen met schulden zijn. Gokken zou één van de oorzaken zijn. 
Het is bekend dat er in de kuststeden heel wat lunaparken met vele 
kansspelautomaten zijn, het is normaal dat de negatieve effecten ervan daar eerst zo 
duidelijk werden én dat men overgaat tot zo een maatregel. Volgens Griffiths 
('Adolescent Gambling, 1995) kunnen kansspelen in badsteden meer 'geven' omdat 
er veel gespeeld wordt en de uitbater toch steeds veel winst maakt. Dit werkt 
verslaving in de hand. Hij ondervond dit in Engeland. 

Het niet afleveren van een convenant in één gemeente heeft soms tot gevolg dat 















V.4 Vergelijking wetgeving buitenland 


4.1 NEDERLANDSE WETGEVING 

De Nederlands overheid stelt in 1726 als een van de eerste in Europa loterijen in: de 
Generaliteitsloterij. 

Het legale aanbod van kansspelen is sinds 1964 geregeld in de Wet op de 
kansspelen. Die kansspelen zijn: Staatsloterij, de overige loterijen, de 
sportprijsvragen en het wedden op paardenrennen. In 1974 zijn door een 
wetswijziging de casinospelen en de Lotto mogelijk geworden, evenals de kleine 
kansspelen waaronder Bingo (Dit is 'het kienen' zoals in België gekend, en niet het 
bingo-toestel I). In 1986 zijn de speelautomaten als laatste geregeld in de 
Herziene Wet op de Kansspelen. Sinds 1.1.1997 is de wettelijke leeftijdsgrens 
waarbij het jongeren is verboden te gokken, verhoogd van 16 naar 18 jaar. 

Aan de Nederlandse wetgeving ligt de kanalisatiegedachte ten grondslag, het in 
goede banen leiden van vraag en aanbod. Met andere woorden: evenwicht brengen 
tussen de maatschappelijke behoefte tot deelname aan kansspelen en het bieden 
van spelersbescherming ter voorkoming van mistoestanden bij kwetsbare groepen in 
de samenleving. 

In 1986 is het aanbod van kansspelen en de verschillende soorten andere spelen 
uitgebreid. De redenen daarvoor zijn: de maatschappelijke acceptatie van 
kansspelen, het afstemmen van het kansspelaanbod op de wensen van het publiek, 
het tegengaan van geconstateerde illegaliteit en de behoefte aan fondsenwerving. 
(Ministerie van Economische Zaken, Nederland, 1993). 

Sinds 1975, toen vergunning werd verleend aan de Nationale Stichting tot Exploitatie 
van Casinospelen, telt Nederland tien casino's, verenigt in Holland Casino's. De 
casino's in Nederland staan onder controle van de Raad voor de Casinospelen, een 
adviescollege dat sinds 1975 de regering adviseert over casino-aangelegenheden en 
toezicht houdt op de exploitatie van casino's in Nederland (de Vos T. en van de 
Wijngaart 1995). 

Enkele keren per jaar wordt het spelmateriaal gecontroleerd. Om het casino te 
bezoeken moet je minimum 18 jaar oud zijn. Bij entree moet je je legitimeren en de 
bezoekers worden geregistreerd. 

De maximale inzet bedraagt fl. 1000, de reclame die casino’s mogen maken is aan 
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die het publiek in eerste instantie pleegt te bezoeken voor recreatie, sport en /of het 
nuttigen van etenswaren, (de Vos T. 1995) 

De belangrijkste bepalingen in de wet gaan over allerlei technische eisen die aan de 
gokkast zijn gesteld. Zo staat in de wet dat een spelletje niet korter dan drie 
seconden mag duren, het gemiddeld uurverlies niet groter mag zijn dan fl. 50 en 
tenminste 60 % van de inzet weer uitgekeerd moet worden. 

In 1994 wordt de Commissie Kansspelautomaten geïnstalleerd. De huidige wet 
zegt datje niet zomaar kansspelen kan aanbieden, je hebt daar een vergunning voor 
nodig. Sinds 1995 zijn er grenzen van het aanbod vastgelegd, vernieuwing kan, 
vergroting van het aanbod niet. 







De wet op de kansspelen ta.v. gokkasten is onlangs aangescherpt met de wet 
van 6 juni 2000. In de loop van 2000 is de gemiddelde speelduur verhoogd naar 
4 seconden. (In Duitsland moet de spelduur 8 seconden zijn en mag het gemiddeld 
uurverlies niet hoger dan 26 mark zijn). 

Ook moet je vanaf 2000 18 jaar oud zijn om op een gokkast te mogen spelen, en 

ook in gokhallen moet je je nu identificeren. Ook mogen vanaf 2000 geen 
gokkasten meer staan in laagdrempelige inrichtingen zoals een snackbar, in 
een café mogen nog maar 2 gokkasten staan. De speelautomatenhallen 
moeten een vergunning hebben, de gemeente maakt hiervoor een verordening 

op met daarin hoeveel automaten er kunnen staan, enz. 

Met de nieuwe wetgeving zijn er op het gebied van speelautomaten meer soorten 
gekomen: 

- de huidige kansspeelautomaat die opgesteld staat mag blijven; 

- de nieuwe, aangepaste kansspelautomaat, voor opstelling in cafés en 
restaurants; 

- de behendigheidsautomaat; 

- de kansspelautomaat in casino's; 

- de meerspeler voor amusementscentra (nieuw). 

Belangrijke wijzigingen in de nieuwe Wet zijn; 

- wettelijke controle op leeftijd (min. 18 jaar) bij amusementshallen; 

- productdifferentiatie is toegestaan, automaten vernieuwen mag maar er meer 
plaatsen kan niet. Er mogen gelimiteerd meerspelers uitgebaat worden. Met 
deze toelatingen hoopt men meer ambiance en sfeer te brengen in de zaak zodat 
er meer sociale controle onder de spelers is. Dit moet onderzocht worden: drie 
Ministeries samen met de automafembranche /investerinn van fl fiOf) nnnt -ri'm 













De aanpassingen zijn: 


A. Gericht op het doorbreken van het automatisme van doorspelen en 
langdurig spelen. 

- Spelen met vastgezette startknop is niet meer mogelijk, ieder spel moet opnieuw 
gestart worden. 

Gewonnen punten kunnen niet meer opnieuw ingezet worden maar worden 
uitbetaald (invoering winbank). 

- Bij tweehonderd of meer gewonnen punten volgt automatisch uitbetaling en er is 
een limitering van de spaarconstructies. 

Na uitbetaling kan vijftien seconden niet meer gespeeld worden. 

- Er is een speellimiet. Met dit systeem stelt de speler zijn verlies in, tot maximaal 
vijftig gulden. Als de limiet bereikt wordt blokkeert de automaat, het 
speelinformatiesysteem geeft informatie en een nieuwe limiet moet ingesteld 
worden om door te kunnen spelen. 

- Het speelinformatiesysteem geeft informatie over de ingestelde speellimiet, de 
verstreken speelduur en het geleden verlies of de behaalde winst. Deze 
informatie verschijnt op verzoek van de speler, bij het bereiken van de limiet, bij 
uitbetaling van prijzen en bij beëindiging van het spel. 

B. Verminderen van aantrekkelijkheid en wervend karakter. 

- Minder spelen per uur: spelduur gemiddeld minimaal vier seconden, absoluut 
minimaal 3,5 seconden. 

- Beperking van inzet in vervolgspel tot maximaal 20 punten. 

- Na vijf minuten niet spelen schakelt de automaat uit: geen verlichting en geluid 
meer. 

C. Overige maatregelen. 

- Geen geldwisselapparatuur voor biljetten aan de automaat. 

Verplichte teksten op de automaat (het toevalkarakter is niet te 
beïnvloeden/voorkom gokverslaving - speel met mate/spelen onder de achttien 
jaar is niet toegelaten). 

Deze punten zijn strikt en zijn enkel van toepassing op de automaten in de 
horeca, in de speelautomatenhallen blijven ze zoals het was. 

Verder zegt Toon de Vos dat alle uitbaters en medewerkers van 

C& E E>SS>i=ÏL 0 V ^ _ — BB ■ ■•as _ 





liiiummssi 


voorwaarden krijgt geen vergunning, elke 6 maanden dient er verslag opgemaakt 
worden met daarin welke contacten het amusementscentrum gehad heeft met de 
verslavingszorg. Ook kan gedacht worden aan het inschakelen van 
straathoekwerkers of hulpverleners, die door de uitbater of medewerker van een 
zaak waar kansspelen staan opgeroepen kan worden wanneer een speler/gokker het 
niet meer ziet zitten en op dat moment opvang wenst. 

Toon de Vos wenst in de toekomst ook de kennis van gokhulpverleners te laten 
testen, ook zij zouden een certificaat krijgen en zouden steeds bijscholing dienen te 
volgen. 


4.2 WETGEVING VERENIGD KONINKRIJK 

Zoals in de meeste landen is gokken en gokverslaving ook in Engeland geen 
onbekend begrip. 

Met de ‘Betting en Gaming Act’ in 1960 wordt getracht een einde te maken aan 
het wijdverspreid illegale gokken. Deze wet wilt ook de casino’s regulariseren maar 
het gevolg is dat er heel wat illegale clubs gevestigd worden. De ‘Gaming act’ van 
1968 brengt de situatie terug onder controle en de casino’ zijn vandaag de dag 
streng gereglementeerd. Van dan af worden sommige vormen van gokken 
toegestaan, hetzij gereglementeerd en gecontroleerd om uitbuiting en criminaliteit 
tegen te gaan. Gokken mag ook niet meer gestimuleerd worden. Dit alles maakt dat 
het gokprobleem beperkt blijft in Engeland. 

Een keerpunt in de Engelse gokscène kwam er in november 1994 wanneer de 
National Lottery gelanceerd wordt. Hiervoor nam 74 % van de volwassen 
populatie deel aan gokspelen, nadat de Lottery startte is dit meer dan 90 %. Daar 
waar vroeger de gokker gemiddeld een bekwame handarbeider van 35 a 44 was, 
gingen nu ook jongeren (16-24) én 55- plussers meer gokken. 21 % van de mensen 
die nu op de Lottery spelen hebben ervoor nooit gegokt. De Engelse Lotto bestaat 
dus pas van 14.11.1994 en in maart 1995 startte men ook met het verkopen van 
krasloten. Kort er na al waarschuwden ze voor de ‘gokkoorts’ en de mogelijke 
gevaren verbonden aan het gokken, de gevreesde gevolgen bleven niet lang uit. 
Marje Proops die lid was van de Royal Commission on Gambling zei achteraf dat ze 
spijt had dat er geen ‘neen’ gezegd was. 

Vooral de krasloten die vanaf 16 jaar gekocht kunnen worden vormen een 
groot probleem in het V.K.. De act van 1993 niet in beschouwing genomen, is er 









In het Verenigd Koninkrijk is er nogal wat te doen rond de fruitautomaten (slots) die 
door veel (vaak verslaafde) jongeren gespeeld worden. Men verwijt de overheid 
hierin een te lakse houding. De krasloten worden er gezien als erg verslavend en 
met de bedoeling jongeren aan te trekken en ze in het gokcircuit te houden (Angela 
Willans, 1996). 

Een taks op kansspelen werd in 1926 geïntroduceerd, afgeschaft in 1929 en terug 
ingevoerd in 1967. 

Casino’s rezen als paddestoelen uit de grond eind jaren ’50, begin jaren ’60, in totaal 
meer dan 1200. Stilaan kwam er een reglementering op de casino’s en momenteel 
zijn er zo’n 120 casino’s in het Verenigd Koninkrijk 

Met de komst van de National Lottery is het bergaf beginnen gaan met de casino's 
zodat de overheid begin ’96 gaan praten is met de goksector. Ongeveer 2 % van de 
casinobezoekers in Engeland zijn problematische gokkers. 

Een groot probleem in Engeland voor de jeugd zijn de ‘gaming machines’. Vooral 
AWP (Amusement with Prize Machines) of beter gekend als de fruitautomaat die je 
overal terug vindt en waarop geen (verplichte) leeftijdsgrens staat. Dr. Mark Griffiths 
(1995) zegt dat 6 % van de jongeren verslaafd is aan de fruitmachine. Maar ook 
‘Jackpot machines’: hier kan je meer inzetten en hogere prijzen winnen. Deze vind 
je alleen terug in geregistreerde cafés met een vergunning. Onder de 18 jaar mag je 
er niet binnen. Met een jackpot kan je hogere sommen winnen dan bij de gewone 
fruitautomaten. Dat is een van de redenen waarom er een vergunning nodig is om 
deze toestellen uit te baten. Dit is vastgelegd in de Gaming Act van 1968. Voor de 
fruitautomaten of jackpots is er geen uitkeringspercentage in de wet vastgelegd. 


V.5 Conclusies en suggesties 

De overheid staat in voor het welzijn van de mensen. Het aantal personen met een 
gokprobleem in de hulpverlening stijgt jaarlijks. De overheden hebben er alle 
belang bij dat er voldoende aandacht wordt besteed aan gokken als een 
maatschappelijk- én als een gezondheidszorgprobleem. 

Het zijn daarom de overheden die ervoor moeten zorgen dat: 

1) Gevaarlijke kansspelen verboden worden; 
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De kanalisatiegedachte ligt aan de basis van de nieuwe wet. Deze wetgeving 
laat diegenen die willen gokken toe dit ook te doen. Illegaal gokken wil men zo 
tegengaan. Het illegaal gokken in Vlaanderen is gelukkig niet zo uitgebreid. 
Gokkers in het illegaal circuit zitten meestal in een crimineel milieu, deze groep zal 
wellicht niet sterk uitbreiden met een verbieden van kansspelen. Heeft het toelaten 
van gevaarlijke kansspelen niet eerder te maken met de eraan verbonden 
inkomsten voor de overheid? 

2) Beschermende maatregelen 

Vooral jongeren worden beschermd in de nieuwe wet, de minimum leeftijd in 
speelautomatenhallen is opgetrokken tot 21 jaar. Maar daar waar de meeste 
personen voor het eerst kennismaken met een kansspelautomaat, in 
drankgelegenheden, blijft de leeftijdsgrens staan op 18 jaar. 

Ook producten van de Nationale Loterij (niet onder bevoegdheid van 
Kansspelcommissie) kunnen gekocht worden vanaf 18 jaar. 

Daarnaast wordt de Belgische speler in het algemeen beschermd door volgende 
maatregelen: het verbannen van de rechtstreeks uitkerende slots in de cafés en in 
de speelautomatenhallen, het invoeren van een gemiddeld maximaal verlies en het 
limiteren van het aanbod. Het toelaten van een beperkt aantal speelautomatenhallen 
moet toelaten dat de overheden een betere controle kunnen uitoefenen, of de 
wetgeving nageleefd wordt. In de buurlanden zien we gelijkaardige wetgevende 
initiatieven. Met het verbieden van de fruitautomaten (jackpot, slots,..) neemt België 
vergaande maatregelen. Terecht want in andere landen (Engeland, Nederland, 
Duitsland,...) zijn de fruitautomaten nog steeds de grootste bedreiging voor jongeren 
wat de gokproblematiek betreft. Of deze maatregelen ook effectief gaan werken 
zal afhangen van de werking van de Kansspelcommissie. Deze Commissie moet 
de nodige middelen krijgen om kort op de bal te kunnen spelen. Vooral een passend 
meetinstrument om de electronisch kansspelen aan een controle te onderwerpen is 
hierbij belangrijk. Daarbij moeten ze kunnen beschikken over voldoende personeel 
om te kunnen beslissen over vergunningen en om te kunnen controleren. 

De overheid heeft als taak risicofactoren te beperken. Er dient op toegezien te 
worden dat er geen evolutie komt naar een nog ruimer aanbod van short-odd 
spelen. We denken hier aan de sportwedstrijden die legaal zijn maar met de live- 
wedrennen in turfkantoren is er toch een risico op verslaving. Ook komt er een 
steeds groter aanbod van krasloten. En met de komst van internet kunnen alle 





toestellen veel te laten 'nemen'. Dit verschil wordt ook in Engeland vastgesteld waar 
toestellen aan de kust meer geven dan die in het binnenland, met als gevolg dat er 
aan de kust meer gokverslaafden zijn (Griffiths, 1995). 

De overheid doet er goed aan geen te hoog herverdelingspercentage te 
reglementeren. 

Een invoeren van een minimaal herverdelingspercentage moet zeker gepaard 
gaan met een invoeren van beperkingen op de inzet en met een maximaal 
uurverlies. Anders zouden de toestellen enkel meer verslavend gaan werken. 
Toestellen die 'goed geven' zijn populair, de speler moet hier beschermd worden. 
Daarom zegt men ook best over welke periode juist 'het gemiddeld uurverlies' loopt/' 
Deze periode is best zo kort mogelijk, anders ga je het risico lopen 'piekmomenten' te 
krijgen. De hoge winst is ook een drijfveer om opnieuw te spelen. Terwijl iemand die 
pas speelt en alleen maar verlies lijdt het spelen snel beu zal zijn. 

Aangezien lokale besturen een beter zicht hebben op het publiek van cafés, 
snookerzaken en dergelijke zou het zinvol zijn ook voor vergunningen klasse lil 
een gemeentelijk convenant te verplichten. Momenteel kan de gemeente enkel 
een advies geven aan de Kansspelcommissie betreffende vergunning C. Met een 
convenant kan de gemeente gemakkelijker bijkomende beschermende maatregelen 
treffen. Maar ook het verkopen van krasloten of andere kansspelen aan 
minderjarigen moet strenger aangepakt worden, bijvoorbeeld door ook een 
mogelijke intrekking van een verkoopsvergunning. In 2001 stellen 
gerechtsdeurwaarders vast dat minderjarigen van zeven tot vijftien jaar zonder 
problemen krasbiljetten kunnen kopen en ook winsten opstrijken (bron: Het Belang 
van Limburg 3.3.2001). Vermits de verkopers niet het recht hebben om de 
identiteitskaart te vragen van hun klanten, is gevraagd om affiches uit te hangen met 
de vermelding dat iedereen die deelneemt aan Loterij-spelen daarmee verklaart 
meerderjarig te zijn. Gegevens uit het buitenland leren ons dat het verkopen van 
krasbiljetten risicovol is. 

Producten van de Nationale Loterij vallen niet onder de bevoegdheid van de 
kansspelcommissie (Ministerie van Justitie) maar onder die van het Ministerie van 
Overheidsbedrijven (Nationale Loterij is een overheidsinstelling - wet 22.07.1991). 
Elk nieuw product van de Nationale Loterij wordt goedgekeurd via Koninklijk Besluit. 
Steeds is erin opgenomen dat de minimum leeftijd om te spelen (kopen en winst 
opstrijken) 18 jaar is. Hier dezelfde bedenking als bij kansspelen in cafés: het is 
belangrijk om juist in laagdrempelige gelegenheden personen te beschermen door 
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Ook de makers en exploitanten van kansspelen hebben er baat bij zichzelf niet 
in een negatief daglicht te plaatsen door de voorschriften niet na te komen. Met 
maatregelen als maximaal uurverlies van 500 Bef. per uur bij kansspelen op café en 
in speelautomatenhallen zullen de dagwinsten misschien niet meer zo hoog zijn. 
Maar wanneer er veel personen een gokprobleem krijgen zal hun branche in een 
negatief daglicht gesteld worden. Uiteindelijk zullen zij er de dupe van zijn. 

In de wetgeving staat dat personen die dit willen, zich kunnen laten weigeren in 
speel-automatenhallen (klasse II). De Kansspelcommissie kan hierin een 
coördinerende rol spelen, en een weigeringswens van een gokker laten naleven in 
al de speelautomatenhallen in België. Best laat men uitbaters/werknemers van 
speelautomatenhallen systematisch pascontrole doen, ook om de leeftijd van de 
bezoekers na te gaan. 

Men is bezig met het opmaken van een nieuwe wetgeving voor de casino’s. 
Voorstellen om een gemiddeld uurverlies in te stellen zijn goedgekeurd. Dit zou 
komen op 70 euro per spelpost. Dit is een goede zaak. Om de risicofactoren verder 
te beperken kan men ook een (lage) minimuminzet bepalen en tevens een laag te 
winnen (maximum) bedrag. Hoe korter de inzetbedragen bij de te winnen sommen 
liggen, hoe minder personen verleid zullen worden grote risico’s te nemen. Ook blijft 
er best een mogelijkheid om zich uit te schrijven in de casino’s. Bij een bezoek wordt 
men dan, als beschermende maatregel, geweigerd. Ook hier kan de 
Kansspelcommissie een coördinerende taak vervullen. 

Verder doet men er goed aan om speelautomaten te verbieden in casino’s, een 
toelating werkt drempelverlagend. Er zijn gokmogelijkheden genoeg, er is geen nood 
aan nog eens speelautomaten in een casino. 

3) Beschikbare middelen 

Het is goed dat makers en exploitanten van kansspelen de kosten van de 
Kansspelcommissie financieren en dat niet de burger hiervoor moet opdraaien. 

De federale overheid delegeert ook een belangrijke taak naar de gemeenten en 
steden. 

Het is goed dat gemeenten en steden zelf kunnen beslissen waar er een 
speelautomatenhal komt in hun gemeente of stad. Plaatselijk is men beter op de 
hoogte van de situatie en kan er preventief gekeken worden of een inplanting van 
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vindt men allerlei informatie over voorgeschiedenis, het gemeentelijk 
speelautomatenbeleid, preventie van kansspelproblematiek, wet op de kansspelen 
en een overzicht van nuttige adressen. 

Met de, in de nieuwe Wet op kansspelen beschreven, grotere verantwoordelijkheid 
van de gemeenten is het wellicht zinvol een Vlaamse inforamtiebrochure bij de 
gemeenten te verspreiden. De WSG (Vereniging Vlaamse Steden en Gemeenten) 
heeft in haar info-blad van 02/2001 (zie ook: www.vvsq.be) een artikel geschreven 
over de nieuwe wetgeving. Een uitgebreide toelichting van de gokproblematiek naar 
de gemeenten toe en hoe deze gemeenten en steden hun inwoners beter kan 
beschermen tegen gokverslaving is wellicht aangewezen. 

Een duidelijk gemeentelijk standpunt naar 'buiten' toe is belangrijk. Met 

afspraken in verband met openingsuren, voorschriften en beperkingen aangaande 
reclame en andere beschermende maatregelen. Zo wordt voorkomen dat plaatselijke 
(politieke) kontakten in het voor- of nadeel spelen van de uitbaters en van de 
inwoners. Vooral in Vlaanderen besluiten heel wat gemeenten dat er geen 
speelautomatenhal op hun grondgebied mag komen, andere gemeenten vragen dan 
weer extra beschermende maatregelen. Wanneer de gemeenten allen bijkomende 
beschermende maatregelen introduceren zal de federale wet later wellicht aangepast 
worden (nog betere bescherming voor de speler). Deze evolutie zien we ook in 
Nederland. Door de grote verschillen met Wallonië, waar bijna alle steden een 
speelautomatenhal toelaten, kan ook gedacht worden aan een apart wettelijk kader 
voor Vlaanderen. 

Dat er naast de beperkende maatregelen binnen de wetgeving ook nood is aan 
meer specifieke preventieve- en curatieve maatregelen naar de 
gokproblematiek toe is duidelijk. Een eerste aanzet hiertoe is door de overheid in 
de nieuwe wetgeving gegeven. De verplichte folders met informatie over 
gokverslaving en die problematische gokkers de weg moeten wijzen naar de 
hulpverlening is een stap in de goede richting. Een nauwere samenwerking tussen 
de Kansspelcommissie en de gespecialiseerde centra is wenselijk. Aangezien het 
een problematiek is die in de lift zit, doet de overheid er goed aan ook middelen 
ter beschikking te stellen aan de gespecialiseerde centra. Zij kunnen op hun 
beurt een sleutelrol spelen in het opleiden van zorgverleners, zodat cliënten bij 
iemand met kennis van zaken terecht kunnen. 

De Kansspelcommissie moet over voldoende middelen kunnen beschikken om 
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Bijlage 1: SIGNALERINGSTEST GOKKEN: SOGS 

(South-Oaks Gambling Screen) 

De SOGS is een vragenlijst die bestaat uit (oorspronkelijk) 16 vragen, die gebaseerd 
zijn op de DSM-III criteria. Ontwikkeld door Lesieur en Blume (1987) en vertaald 
door Prins (1989). 

* tekst zonder sterretjes om de cliënt zelf te laten invullen. 

* tekst met sterretjes ten behoeve van de interpretatie door de testafnemer; 

1. Welke vormen van gokken hebt je tijdens uw leven wel eens beoefend? 
Meerdere antwoordmogelijkheden zijn mogelijk: 

-Kaarten: 0 Helemaal niet 0 minder dan 1 keer per week 0 1 keer per week of meer 

-Wedden: 0 Helemaal niet 0 minder dan 1 keer per week 0 1 keer per week of meer 

-Dobbelen: 0 Helemaal niet 0 minder dan 1 keer per week 0 1 keer per week of meer 

-Casinospelen: 0 Helemaal niet 0 minder dan 1 keer per week 0 1 keer per week of meer 

-Loterijen: 

-Lotto,..: 0 Helemaal niet 0 minder dan 1 keer per week 0 1 keer per week of meer 

-krasloten: 0 Helemaal niet 0 minder dan 1 keer per week 0 1 keer per week of meer 

-Kienen: 0 Helemaal niet 0 minder dan 1 keer per week 0 1 keer per week of meer 

-Aandelen: 0 Helemaal niet 0 minder dan 1 keer per week 0 1 keer per week of meer 

-Fruitautomaten: 0 Helemaal niet 0 minder dan 1 keer per week 0 1 keer per week of meer 

-Bingo-toestel: 0 Helemaal niet 0 minder dan 1 keer per week 0 1 keer per week of meer 

-Paardenrennen: 0 Helemaal niet 0 minder dan 1 keer per week 0 1 keer per week of meer 

-21; 0 Helemaal niet 0 minder dan 1 keer per week 0 1 keer per week of meer 

-Computerspelen: 0 Helemaal niet 0 minder dan 1 keer per week 0 1 keer per week of meer 

-Per computer: 0 Helemaal niet 0 minder dan 1 keer per week 0 1 keer per week of meer 

-Electronische spelen: 

-roulette: 0 Helemaal niet 0 minder dan 1 keer per week 0 1 keer per week of meer 

-dobbelspel: 0 Helemaal niet 0 minder dan 1 keer per week 0 1 keer per week of meer 

-poker: 0 Helemaal niet 0 minder dan 1 keer per week 0 1 keer per week of meer 

-paardenwedren:0 Helemaal niet 0 minder dan 1 keer per week 0 1 keer per week of meer 
-black-jack: 0 Helemaal niet 0 minder dan 1 keer per week 0 1 keer per week of meer 

(vragenlijst aangepast aan huidige situatie in België) 

2. Wat is het grootste geldbedrag waar je ooit op één dag mee gegokt hebt? 
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3. Hebben (hadden) uw ouders gokproblemen? 


Vader en moeder 0 

Vader 0 

Moeder 0 

Geen van beiden 0 

Geen antwoord 0 


4. Ga je de volgende dag wel eens terug om te proberen het geld o ja o meestal 

dat je verloren hebt terug te winnen? o neen o altijd 

5. Zeg je wel eens dat je geld gewonnen hebt met spelen, terwijl je in o nooit 

werkelijkheid hebt verloren? o af en toe 

0 dikwijls 

6. Denk je wel eens dat je een gokprobleem hebt? o ja 

0 ja, vroeger, nu niet 
0 neen 


7. Heb je wel eens meer geld verspeeld dan je je voorgenomen hebt? 0 ja 

0 neen 

8. Krijg je wel eens kritiek van anderen omdat je speelt? 0 ja 

O neen 

9. Heb je je wel eens schuldig gevoeld omdat je speelt of de o ja 

manier waarop je speelt? o neen 

10. Heb je wel eens gedacht om te stoppen met spelen en tegelijkertijd o ja 

het gevoel gehad dat je dat niet zou kunnen? 0 neen 

11. Probeer je wel eens voor je omgeving te verbergen dat je speelt? o ja 

Door bijvoorbeeld geld te verstoppen of andere bewijzen waaruit o neen 

blijkt dat je speelt? 

12. Heb je wel eens ruzie met de mensen waar je mee samenleeft o ja 


over de manier waarop je met geld omgaat? o neen (naar vraag 14) 
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Hoe scoren? 

(vragen 1-3 zoals hierboven) 


4. Ga je de volgende dag wel eens terug om te proberen het geld O ja 
dat je verloren hebt terug te winnen? o neen 

O meestal* 

O altijd* 

6. Zeg je wel eens dat je geld gewonnen hebt met spelen, terwijl je in o nooit 

werkelijkheid hebt verloren? O af en toe* 

O dikwijls* 

7. Denk je wel eens dat je een gokprobleem hebt? O ja* 

O ja, vroeger, nu niet* 

O neen 

8. Heb je wel eens meer geld verspeeld dan je je voorgenomen hebt? o ja* 

O neen 

8. Krijg je wel eens kritiek van anderen omdat je speelt? o ja* 

O neen 

9. Heb je je wel eens schuldig gevoeld omdat je speelt of de o ja* 

manier waarop je speelt? o neen 

10. Heb je wel eens gedacht om te stoppen met spelen en tegelijkertijd o ja* 

het gevoel gehad dat je dat niet zou kunnen? O neen 

11. Probeer je wel eens voor je omgeving te verbergen dat je speelt? o ja* 

Door bijvoorbeeld geld te verstoppen of andere bewijzen waaruit o neen 

blijkt dat je speelt? 

12. Heb je wel eens ruzie met de mensen waar je mee samenleeft o ja* 

over de manier waarop je met geld omgaat? o neen (naar vraag 14) 

13. Als je ruzie hebt over geld, gaat het dan wel eens over het feit dat je speelt? 

O ja* 






Voor de 


beren het geld 

0 ja 

O neen 

O meestal* 

0 altijd* 

spelen, terwijl je in 0 nooit 

O af en toe* 

O dikwijls* 

O ja* 

O ja, vroeger, nu niet* 

O neen 

oorgenomen hebt? 

0 ja* 

O neen 

;peelt? 

0 ja* 

0 neen 

speelt of de 

0 ja* 

O neen 

elen en tegelijkertijd 

0 ja* 

0 neen 

-gen dat je speelt? 
i bewijzen waaruit 

0 ja* 

0 neen 

■nee samenleeft 

0 ja* 


O neen (naar vraag 14) 


ns over het feit dat je speelt? 

O ja* 

O neen 



leder sterretje staat voor een risico-antwoord en telt voor één punt. 
interpretatie kan worden aangehouden: 

0 punten betekent: geen problemen; 

1-4 punten betekent: enkele problemen; 

5 punten of meer: waarschijnlijk een probleemspeler. 









Bijlage 2: STUDIES NAAR RISICOFACTOREN 

(Samenvatting uit: ‘Pathological Gambling , NAP, 1999) 


Uiï^een'studie van Dell (1981) blijkt dat bij volwassen pathologische gokkers hun 
verslaafd gokken begon tussen 10 en 19 jaar. 

In 1990 komt Griffith tot de vaststelling dat adolescente verslaafden aan slot- 
machines op een jongere leeftijd zijn beginnen spelen op slots dan niet-verslaafde 
adolescenten 

Ook Gupta en Derevensky (1997) komen tot de vaststelling dat pathologische 
aokkers gemiddeld op een jongere leeftijd beginnen te gokken dan andere gokkers. 


Mannen beginnen in het algemeen vroeger met gokken. Vrouwen hebben sneller 
door dat het gokken een probleem aan het worden is (Mark en Lesieur 1992). 

De Amerikaanse Associatie van Psychiaters meldt dat gokken bij mannen 
tweemaal zoveel voorkomt als bij vrouwen. Er zijn hierover geen echte etnologische 
studies maar enkele studies bevestigen deze verhouding (vb. Cunnmgham- 
Williams 1998, Volberg en Abbott 1997 en Volberg 1994). Andere studies wijzen 
erop dat mannen meer gokken en dat er meer mannelijke pathologische gokkers zijn 
in vergelijking met vrouwen en dat de verhouding hoger is dan één op twee. (vb. 
Lesieur 1991). 


ETNISCHE AFKOMST EN SOCIAAL-ECONOMISCHE STATUS 

Enkele studies hebben zich specifiek bezig gehouden met het onderzoeken van 
gokgedrag bij minderheden (Volberg en Abbott 1997, Zitzow 1996, Cunningham- 
Williams 1998). Zitzow bijvoorbeeld komt tot de vaststelling dat er méér 
Amerikaanse Indianen, én op een vroegere leeftijd én een meer ernstig probleem 
met gokken hebben dan hun niet-lndiaanse leeftijdsgenoten. 
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probleem met gokken hebben (gehad) in vergelijking met niet-problematische 
gokkers (Gambino 1993). Een gelijkaardig onderzoek bevestigt dit familiepatroon bij 
collegestudenten (Winters 1998) en bij adolescenten (1993). 

Tweelingen-studies door Eisen en collega's (1997) bij 3.359 tweeling- paren toont 
aan dat bij een gokprobleem genetische factoren een rol spelen. Ook Winters en 
Rich komen via tweelingenonderzoek tot de vaststelling dat, vooral bij gokken op 
kansspelen met veel actie/spanning, er een duidelijke erfelijkheidsfactor bestaat. 
Deze onderzoeken bevestigen de theorie van Tellegen (1988) dat impulsiviteit 
erfelijk is. 


NEURO-BIOLOGISCHE FACTOREN 

Er is recent bewezen dat pathologische gokkers een grotere kans hebben om D2 Al 
Allel (een typerende genetische chromosomale code, in dit geval voor de Dopamine 
type 2-receptor in de hersenen) te dragen (Comings, 1996; Comings, 1998), wat 
ook wel in verband gebracht wordt met andere verslavingen en impulsieve 
stoornissen (Blum, 1996). 

Dopamine (dopamine D2, dopamine D3 en dopamine D4-receptor gen) zou van 
invloed zijn op gokverslaving (Comings, 1996; Comings, 1998; Perez de Castro 

1997) 

Koepp en zijn collega's ontdekken in 1998 dat het dopamine-peil in de hersenen 
stijgt wanneer men gokt. Bijna alle drugmisbruik heeft een invloed op het dopamine- 
systeem. Men mag ervan uitgaan dat gokken (of tenminste winnen tijdens het 
gokken) enige invloed heeft op het cerebrale beloningssysteem (Goyer en Semple, 

1998) . 

Ook de eventuele invloed van het serotonine (5-HT) neurotransmitor-systeem 
(Branchey, 1984; Brown, 1982; Comings 1996, Moreno 1991, DeCaria, 1998) 
moet verder onderzocht worden. Enkele studies wijzen er niet op dat serotonine een 
centrale rol zou spelen bij een gokverslaving, waarbij namelijk het metabolisme van 
5-HT en 5-HIAA ongewijzigd blijft bij pathologische gokkers (Roy, 1988, 1989; 
Bergh, 1997). Wel is er een verhoging van noradrenaline (MHPG) vast te stellen bij 
het pathologisch gokken (Roy, 1988, 1989). Bergh (1997) bevestigt dit en vermeldt 
een verhoogde concentratie van de noradrenaline. 





(1986) heeft veranderingen in de gemoedstoestand gemeten terwijl de gokker 
simuleert aan het gokken te zijn. 

Verdere studies met EGG-, PET of MRI- technologieën zijn aangewezen. 


COMORBIDITEIT 

• Middelengebruik 

Uit literatuur blijkt dat middelengebruik het meest samen voorkomt met probleem- en 
pathologisch gokken. (Dit blijkt ook uit registratiegegevens uit Vlaanderen.) 
Crockford en el- Guegaly (1998) ontdekken dat 25 tot 63 percent van pathologische 
gokkers (onderzoek zowel in intramurale settings als erbuiten) ook alcohol- of drugs 
misbruikt. Studies bij middelenmisbruikers (Lesieur, 1986; McCormick, 1993) leren 
ons dat 9 tot 30 percent van hen een pathologisch gokprobleem heeft. 

Een onderzoek bij 117 methadon-cliënten (Spunt; Lesieur; Hunt en Cahill, 1995) in 
New-York komt tot de vaststelling dat 16 % op de SOGS ‘pathologisch gokker’ 
scoort, en nog eens 15 % enige problemen met gokken hebben. 

Crockford en anderen ontdekken dat zwaar alcohol-gebruik in nauw verband staat 
met meer geld opspelen en multi-kansspellenproblematiek. 

In een studie bij 298 personen die hulp zochten omwille van hun cocaïne-gebruik, 
stelt men vast dat zij die ook een gokprobleem hebben, dubbel zo hoog scoren op 
drug-overdosissen, een langere hulpverleningscarrière hebben omwille van alcohol¬ 
en drugproblemen en meer drugs gebruikten de laatste maand (Stemberg, 1992). 
Ze hebben in vergelijking met zij die geen gokprobleem hebben ook 1,5 keer zo veel 
kans om ook opiaten te gebruiken. 

• Stemmingsstoornissen 

Vroege klinische observaties stellen vast dat er een verband is tussen depressie en 
gokken (Moran, 1970; Bishay, 1979). 

Studies om uit te zoeken of nu het gokken of de depressie een primaire stoornis is 
leidt tot het volgende: McCormick (1984) ontdekt dat 76 % van de gokkers in 
behandeling een belangrijke affectieve stoornis hebben. In 86 % van de gevallen 
gaat gokken vooraf aan de depressie, ook de aanloop om een pathologisch 
gokprobleem te krijgen gaat vooraf aan de depressie. Specker (1996) komt tot de 
vaststelling dat gokkers die in behandeling zijn drie keer zo veel scoren op depressie 
als gokkers die niet in behandeling zijn. 

Cunningham-Williams (1998) stellen dan weer vast dat de depressie vooraf gaat 
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• Zelfmoord 

In de literatuur vinden we een groot verband terug tussen zelfmoord-gedachten of - 
pogingen en pathologisch gokken. Een van de eerste studies op dit terrein is die van 
Moran (Verenigd Koninkrijk, 1969) bij 162 leden van de Gamblers Anonymous. 

20 % van de ondervraagden maakt melding van zelfmoordpogingen en 77 % heeft 
zelfmoordgedachten. Latere onderzoeken (McCormick, 1984; Ladouceur, 1994 en 
Frank, 1991) bevestigen deze cijfers. 

De onderzoekers komen ook tot de bevinding dat gokkers met zelfmoordgedachten 
op een jongere leeftijd zijn beginnen gokken en dat ze meer met illegale praktijken 
bezig zijn dan gokkers zonder zelfmoordgedachten. Kennedy (1971) vermeldt dat 
gokkers die melding maken van zelfmoordpogingen hogere sommen geld aan het 
gokken besteden. Bij een studie in Duitsland zijn 58 mannelijke gokkers vergeleken 
met een controlegroep: middelen-afhankelijken. De conclusie is dat in vergelijking 
met middelenafhankelijken gokverslaafden jonger zijn, meer veroordeeld zijn 
geweest voor diefstallen, een hogere schuldenlast hebben, meer ontvankelijk zijn 
voor andere verslavende middelen (vooral alcohol) en meer gevaar lopen voor 
zelfmoord (Schwarz en Lindner, 1992). In Nieuw Zeeland blijkt dat veel 
gokverslaafden zelfmoord aangeven als een mogelijke uitweg voor hun gokprobleem 
(Sullivan, 1994). Vilhjalmsson (1988) vermeldt dat ook omwille van de 
comorbiditeit met alcohol- en ander middelenmisbruik er een sterke samenhang is 
met depressies en zelfmoordgedachten. 

Twee onderzoeken onder de totale bevolking (ECA-Study, Cunningham-Williams 
1998 en een onderzoek in Canada, 1993) hebben een verschillende uitkomst. De 
ECA- studie vindt geen verband tussen zelfmoord en gokken, terwijl de Canadese 
studie vaststelt dat 13.3 % van de pathologische gokkers een zelfmoordpoging 
achter de rug hebben. Als je dat vergelijkt met zelfmoordpogingen bij de totale 
bevolking -zo’n 4 %- kan je stellen dat pathologische gokkers een hoger risico lopen 
op zelfdoding. 

Samenvattend kan je stellen dat er een verband is tussen pathologisch gokken en 
zelfdoding, maar de vraag blijft of men depressief wordt door het gokken ofwel dat 
men door een depressie gaat gokken. 


• Persoonlijkheids- en andere psychiatrische stoornissen 
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Kennedy en Grubin, 1990). Lesieur en Klein (1985) stellen vast dat van de 230 
mannelijke en 118 vrouwelijke gevangenen 30 % vermoedelijk pathologische 
gokkers waren, en 13 % van hen zegt dat gokken gedeeltelijk of volledig de oorzaak 
is waarom ze vast zitten. 

Weinig is geweten over angststoornissen en pathologisch gokken. Slechts twee 
kleine studies rapporteren hierover. Roy (1998) stelt dat in 12,5 % van de 24 
pathologische gokkers die onderzocht zijn er een verband is, Crockford en el- 
Guebaly komen op 28 % van de 25 onderzochte gokkers. 

Bewezen is dat pathologisch gokken meer voorkomt bij mensen met ADHD. Rugle 
en Melamed (1993) ondervinden tijdens hun studie dat bij pathologische gokkers er 
frequenter een aandachtsstoornis voorkomt. Gokkers zouden in hun kinderjaren ook 
meer gediagnosticeerd zijn als ADHD. Ook Specker (1995) bevestigt dat ADHD 
meer voorkomt bij gokkers dan bij een controlegroep 

Seager (1970) nam bij 13 patiënten de Eysenck-persoonlijkheidsinventaris af en 
stelde hogere extraversie- en neurosewaarden vast. 

In het algemeen zijn problematische gokkers geneigd tot het nemen van hogere 
risico’s. Een studie van Leopard (1978)over risicobereidheid tijdens het verloop van 
het spel wees uit dat 67 % van zijn proefpersonen grotere risico’s namen, wanneer 
zij achterstonden, dan wanneer zij aan de winnende hand waren. 

Een andere individuele eigenschap vormt de bereidheid om relevante 
gebeurtenissen eerder aan externe factoren toe te schrijven dan aan de eigen, 
interne verantwoordelijkheid (“locus of control”-theorie van Rotter, 1966). Hoge 
externaliteitsscores werden bij pathologische gokkers opgetekend door Devinney 
(1978), Glass (1982) en Moran 1970); Kusyszyn en Rutter (1979) daarentegen 
constateerden alleen verschillen in risicobereidheid. 

Op paradoxaal hoge beslissingsmoeilijkheden bij pathologische gokkers wijst 
Dickerson (1979) bij zijn observatie van 204 bezoekers van een wedkantoor voor 
paardenrennen: in tegenstelling tot de ‘normale’ wedders zetten de deelnemers die 
vaak en hoog kwamen wedden, zo mogelijk pas in tijdens de laatste twee minuten 
voor de start; vaak probeerden zij nog in de laatste minuut de weddenschap te 
wijzigen. 

Glass (1982) stelt vast dat pathologische gokkers tegenover controlegroepen een 
duidelijk lagere tolerantie voor tegenstrijdige situaties vertonen, terwijl ze zulke 
situaties toch steeds weer opzoeken. 
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Bijlage 3: DE GEHANTEERDE VERKLARINGSMODELLEN 


Hieronder volgt een beschrijving van in literatuur teruggevonden 
verklaringsmodellen: 

Zoals ook bij andere verslavingsvormen is er een evolutie om meer eclectisch te 
gaan werken met problematische gokkers (zie ook: Lesieur en Rosenthal, 1991). 
Het is waarschijnlijk dat zowel sociologische-, psychologische- als biologische 
processen een rol spelen in het complexe gegeven dat een gokverslaving is. Wat je 
hieronder terug vindt is een geschiedenis van enkele grote stromingen : 


1. PSYCHOANALYTISCHE VERKLARING 

De auteurs die zich het meest over het gokprobleem hebben gebogen zijn 
ongetwijfeld de psychoanalytici. 

Reeds in 1914 bestempelt von Hattingberg de belevenis van de seksueel getinte 
"angstlust" als het beslissende motief van de gokker. W. Stekel wijst vervolgens als 
eerste op de betekenis van bijgeloof, rituelen en almachtsdenken bij gokkers. In 
1866 schreef de Russische auteur Dostoyewski ‘De Speler’, een relaas van zijn 
eigen verslaving aan de roulette. Hij beschrijft in dit boek zijn fascinatie voor het 
spel, het systeem waarmee hij denkt te winnen en de gevolgen van zijn verslavende 
passie: een hoge schuldenberg. Freud analyseerde de gokverslaving van 
Dostoyewski. In 1927 publiceert Freud zijn verhandeling: "Dostoyewski en 
vadermoord". Hierin ziet hij gokken als een uiting van een onopgelost 
Oedipoesconflict. Vermelden we terloops dat Freud niet erg hoog opliep met 
Dostoyewski. 

"Speelwoede zou een equivalent zijn van de oude onaniedrang, in de angst voor 
castratiedreigementen van de vader en in de fantasie, dat moeder zelf de jongen in 
het seksueel leven zou inleiden. De verslaafde gokt bijgevolg om te verliezen, 
waardoor zijn schuldgevoel tastbaar vervangen wordt dooreen schuldenlast." 

Freud ziet in het gokken dus een manier om zichzelf te bestraffen. Volgens Freud 
speelt de gokker niet om te winnen maar wel om de spanning én sommigen zelfs om 
te verliezen om zichzelf zo te straffen. 

Ook Bergler (1936, 1943, 1958) beklemtoont deze onbewuste wens om te verliezen. 







Simmel (1920) spreekt over narcistische fantasieën en een gevoel van het zich 
kunnen permitteren, pseudo- onafhankelijkheid, en de nood om gevoelens van 
minderwaardigheid en hulpeloosheid te ontkennen. Andere analytici (Greenson, 
1947; Galdston, 1960; Simon, 1980) beschrijven een vroegtijdig verlies van een 
ouder als oorzaak, waardoor de gokker zichzelf overgeeft aan 'Het Lof of 'Dame 
Fortuna' om een gevoel van liefde, aanvaarding en goedkeuring dat hij/zij in de steek 
gelaten is te krijgen. Ook zien sommige analytici (Greenson, 1947; Comess, 1960; 
Niederland, 1967) overmatig gokken als een poging om zichzelf te behoeden voor 
een dreigende depressie. Boyd en Bolen (1970) beschouwen gokken als een 
defensiemechanisme tegen hulpeloosheid, leegheid, minderwaardigheids-gevoelens 
en depressie ten gevolge van een verlies. Ook problemen om zich met de ouders te 
kunnen identificeren (Weissman, 1963) wordt als oorzaak naar voren geschoven. 
Meer recent (Krystal en Raskin, 1970; Wurmser, 1974; Khantzian, 1981; Schore, 
1994; Uiman en Paul, 1998) hebben analytici tekortkomingen wat zelfregulatie 
betreft onderzocht als oorzaak van het gokken. 


2. LEERTHEORETISCHE VISIE 

De leertheoretische visie ziet het ontstaan van een gokverslaving als een geleerd, 
niet aangepast gedrag, dat stap voor stap plaatsvindt. Hierbij is operante 
conditionering van groot belang, in combinatie met klassieke conditionering. Alles 
wat we doen, is het gevolg van een leerproces. Dit kan plaatsvinden zonder we het 
beseffen. Ook bij het ontstaan van een gokverslaving vindt een leerproces plaats. 

Bij klassieke conditionering zijn de gewaarwordingen op het moment zelf belangrijk. 
De speciale sfeer in een gokomgeving, licht- en geluidsspel bij winst, de aandacht 
van anderen,... geven de speler een goed gevoel dat hij steeds opnieuw wil beleven. 
Bij operante conditionering wordt een bedrag beloond, waardoor het gedrag gaat 
toenemen. Een positieve beloning bij gokken is het geld dat men kan winnen. Een 
negatieve beloning, dit is het verdwijnen van onaangename stimuli, kan zijn dat men 
zijn problemen vergeet bij het gokken of dat de verveling weg is. Bij operante 
conditionering is vooral de partiële bekrachtiging, ook wel ‘variabel-ratio’- 
bekrachtiging genoemd, die ervoor zorgt dat het gedrag zeer resistent is tegen 
uitdoving belangrijk. 


ï./örtiQoms! 


ifefon hii ^nmmirso mnktOfiStfiJlfin 





iiiiiismssiH 


geldend: ze versterken weliswaar het speelgedrag van pathologische spelers, maar 
verzwakken het bij een groep gelegenheidsspelers. 

Bij afhankelijkheidsontwikkelingen stellen Wray en Dickerson (1981) over het 
algemeen een sensorieel-organisch leerproces vast, waarbij de lusttoename in de 
herhaalde stimulering van het centraal zenuwstelsel ligt. Elke stereotiep herhaalde 
gedraging, die met de beleving van een fysiologische arousal of van de wisseling in 
de arousal verbonden is (al dan niet geïnduceerd door psychotrope substanties), 
vermindert volgens hen de keuzevrijheid van een individu om een dergelijke 
gedraging voort te zetten of niet. McConaghy en anderen (1983) hebben het, 
aansluitend bij Anochin (1978) over een ‘gedragsvervolledigingsmechanisme’: 
indien een gehabitualiseerde gedraging gestimuleerd wordt, zou dit leiden tot een 
aanhoudende activering van het arousal-systeem met groeiende onrust en spanning. 
Vanuit die visie interpreteren Wray en Dickerson de vaststelling dat bij de 
behandeling van pathologische gokkers 30 a 40 % van de gevallen 

ontwenningsverschijnselen optreden, die naar aard en frequentie (afgezien van 
deliria) met die van alcoholici overeenkomen. Moran (1970) stelt gelijkaardige 
resultaten vast. In het bijzonder worden depressieve stemming, prikkelbaarheid, 
motorische onrust, tremor, concentratiestoornissen alsook een groot aantal 
lichamelijke klachten vermeld. 

Een tweetal vragen blijven onbeantwoord: nl. waarom slechts een gedeelte van de 
(ex-) gokkers aan ontwenningsverschijnselen lijdt, en waarom slechts een deel van 
de spelers via herhaalde arousal of operante conditionering afhankelijk geraken? 


Gokken gezien vanuit COGNITIEF-LEERTHEORETiSCH kader 

Veel hulpverleners die met gokverslaafden werken hebben de indruk dat gokcliënten 
weinig effectieve copingsvaardigheden hebben om de drang naar het gokken af te 
wenden (Meulenbeek & Gorter, 1996). Tevens is er de ervaring dat gokcliënten 
veelal irrationele cognities voor en tijdens het gokken hebben die hen stimuleren te 
gaan gokken of verder te gokken. Ook in de literatuur zijn hiervoor aanwijzingen: 
het cognitief-leertheoretisch verklaringsmodel voor gokken van Sharpe en Tarrier 
(1993 - zie later), een studie van McCormick (1994 - zie bijlage 3) over de 
copingstijlen van gokkers, de attributie-stijlen van gokkers onderzocht door 
McCormick en Taber (1988 - zie later) en het onderzoek van Walker (1992 - zie 
later) die de cognities van gokkers tijdens het gokken onderzoekt. 









Daarnaast geloven gokkers ook na een verlies in de waarschijnlijkheid van winst. Dit 
houdt verband met gokgerelateerde cognities van de gokker (nml. Het accepteren 
van verliezen op basis van verwachte toekomstige winst, geloof in eigen persoonlijke 
vaardigheden het spel te beïnvloeden en geloof in een goksysteem) die ervoor 
zorgen dat de gokker doorgaat met gokken en het gedrag bestand is tegen uitdoving. 
Een voorbeeld van zo’n cognitie is “ik voel dat ik geluk heb vandaag” of “ik weet dat 
ik kan winnen”. Autonome arousal en cognities zijn interne cues, die het gokgedrag 
uitlokken. Externe cues zijn bepaalde plaatsen, tijden, het spel of bepaalde situaties 
die ook gokgedrag kunnen uitlokken. Of de gokker gaat gokken wordt volgens 
Sharpe en Tarrier mee bepaald door de beschikbaarheid van copingsvaardigheden. 
Hiermee wordt bedoeld dat de gokker vaardigheid nodig heeft om cognities uit te 
dagen en de autonome arousal te stoppen door probleemoplossende vaardigheden 
aan te wenden op het moment dat de interne cue wordt aangeboden. Vaak blijkt dat 
gokkers gericht zijn op directe bekrachtiging en ze de drang, wanneer de cue zich 
aanbiedt, niet uit kunnen stellen. Wanneer de gokker veel geld heeft verloren, geeft 
dit vaak problemen op het gebied van financiën en relaties. Aangenomen wordt dat 
de stress die in deze situatie ontstaat gelijkwaardige fysiologische componenten 
heeft als de autonome arousal tijdens het gokken. De associatie van stress en 
autonome arousal (interne cues) en de beschikking over weinig effectieve 
copingsvaardigheden motiveert de gokker tot het terug willen winnen van de 
verliezen, het zogenaamde najagen van verliezen (‘chasing’). 

De complexe interactie tussen fysiologische componenten, cognities en gedrag die 
geassocieerd raken met het gokken, vormt de basis van het ontstaan van 
gokproblemen. Bekrachtigers zorgen ervoor dat de gokker doorgaat met gokken en 
associaties zich ontwikkelen. 

Uit een studie van McCormick (1994) onder 1129 middelengebruikers, waarvan 140 
met ernstige gokproblemen blijkt dat gokkers meer vermijdende en impulsieve 
copingstijlen ontwikkelen. In situaties die spanning en stress uitlokken, zijn gokkers 
geneigd zich terug te trekken. Ze blijken weinig ontwikkelde vaardigheden te hebben 
in het zoeken van persoonlijke of emotionele steun. Daarbij komt dat het gokken 
vaak gepaard gaat met een patroon van liegen over hun verslaving en over de 
consequenties van hun verslaving wat het zoeken van steun bij anderen niet 
stimuleert. 

Naast het feit dat gokkers weinig emotionele steun in hun omgeving zoeken, blijkt uit 
dit onderzoek dat ze hun problemen niet op een actieve manier aanpakken. Een 
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geleerde hulpeloosheidsmodel van depressie. Gokkers zien als gevolg van deze 
attributiestijlen minder mogelijkheden om problemen op adequate wijze op te lossen. 
Daarnaast hebben ze ook minder vertrouwen in hun probleemoplossende 
vermogens. Veelal kiezen ze voor afleiding van problemen. Deze afleiding vinden 
zij in het gokken. McCormick en Taber leggen in dit kader een verband naar de zelf- 
efficiëntietheorie van Bandura (1977). Zelfefficiëntie wordt binnen deze theorie 
omschreven als het vertrouwen hebben om op een adequate manier om te gaan met 
een probleemsituatie. Bandura heeft onderzoek gedaan naar alcoholcliënten en 
constateert dat deze cliënten weinig vertrouwen hebben in hun eigen 
probleemoplossende vermogens en dat dit kan zorgen voor terugval in : 
verslavingsgedrag. McCormick en Taber constateren in hun onderzoek dat ook 
gokkers een lagere zelf- efficiëntie hebben. Zij stellen dat deze geringe zelf¬ 
efficiëntie gokkers belemmert om verantwoordelijkheden in het leven aan te kunnen. 
Gokkers zouden dit overdekken door idealistische grootheidsgevoelens en de illusie 
controle te hebben over de situatie. De auteurs stellen voor de zelfefficiëntie te 
verhogen door training van het probleemoplossend vermogen in een 
assertiviteitstraining. 

In een onderzoek van Walker (1992) onder 27 proefpersonen onderzoekt men welke 
cognities gokkers hebben wanneer zij aan het gokken zijn. Hiertoe wordt aan de 
fruitautomaat en aan de video-amusementsautomaat een microfoon bevestigd. Op 
deze manier is het mogelijk om te registreren wat de gokkers denken en doen tijdens 
het gokspel. Het blijkt dat fruitautomatenspelers meer irrationeel denken dan video- 
amusementsspelers en dat de fruitautomaat meer irrationeel denken uitlokt dan de 
andere bovengenoemde gokspelen. Het irrationele denken blijkt een uitlokker om 
verder te spelen, met name wanneer het hun favoriete spel is en zij vaker geloven in 
de kans op winst. 

Binnen dit onderzoek worden de volgende cognities als irrationeel geregistreerd: 

- Het incorrect verbanden leggen tussen oorzaak en gevolg van het winnen; 

- Het rationaliseren van een verlies; 

- Personificatie van de machine zoals: “Kom op, je bent me wat schuldig” of “Ik 
betaal jou en jij betaalt mij”; 

- Persoonlijke vaardigheden ter verklaring voor de winst noemen, vb.: “Door op een 
bepaalde manier te spelen, vergroot ik de kans op winst”; 

- Refereren aan persoonlijk geluk als voorspeller of verklarende factor. 

De resultaten laten zien dat van hetgeen de gokkers zeggen tijdens het gokken 38 % 
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onderzoeksresultaten hebben ze vanuit cognitief- gedragstherapeutisch kader 
verwerkt en geplaatst binnen het model van Sharpe en Tarrier. 

Centraal staan de weinig effectieve copingvaardigheden. De speler weet niet goed 
hoe om te gaan met bepaalde stimulus (bv. verveling), kwetsbaarheden (bv. trauma) 
en/of reeds negatieve gevolgen van het gokken (bv. schulden). Door een gebrek 
aan kennis en vaardigheden om oplossingen te zoeken gaat de speler alleen maar 
gokken met de kans te winnen of te verliezen. Winst of verlies leiden op hun beurt 
tot gokken, de speler denkt echter dat gokken een oplossing kan bieden voor de 
problemen. In werkelijkheid geraakt hij alleen verder in de knoei en realistische 
oplossingen blijven uit. 

Hulpverlening zal er dus moeten uit bestaan de cliënt een nieuw gedrag aan te leren 
om zo op een andere, meer constructieve, manier om te gaan met bepaalde 
gevoelens en situaties. Samen moet er gezocht worden wat mogelijkheden op maat 
zijn. Verder moet eraan gewerkt worden niet meer te denken dat gokken de 
oplossing is voor problemen. Het ombuigen van irrationele gokcognities naar een 
meer realistische denkwijze over gokken is heel belangrijk. 

Op de volgende bladzijde vindt u een schema, zoals Meulenbeek en Gorter het 
hebben opgesteld naar voorbeeld van Sharpe en Tarrier: 







Gokgerelateerde 
cognities : 

-‘Als ik gok kan ik 
mijn verlies 
terugwinnen’ 

-‘Als ik gok raak ik 
ontspannen’ 

-‘Als ik gok 
verveel ik me niet 
meer’ 

-‘Gokken geeft een 
kick’ 

-‘Als ik gok, leidt 
dit mij af van 
problemen/zorgen 
die angstig en 
somber maken’ 


Schulden 

Problemen met ouders 
/partner 

Schuldgevoelens, 

irritaties, somberheid, 

onrustgevoelens 

Hoofdpijn, 

slaapproblemen, 

vermoeidheid 




Consequenties verdere 
verliezen 


























Meulenbeek en Gorter naar model van Sharpe en Terrier 

LEVENSSTIJLTHEORIE VAN WALTERS (1994) 

In zijn theorie over gokken spreekt hij van ‘de 3 C's’: Conditions, Choices en 
Cognitions. 

Hij stelt dat het niet gaat over een statische situatie, maar om de interactie tussen 
persoon en zijn omgeving inzake 3 belangrijke levenstaken: hechting (betekenisvolle 
band met anderen), stimulusmodulatie (evenwicht sensorische input en 
gedragsmatige output) en het zelfbeeld. 

Interne en externe condities zetten de persoon voor de situatie waarin keuzes 
moeten gemaakt worden. De cognities van de speler vormen het derde component. 
Het cognitieve patroon van de gokker bestaat volgens Walters uit 8 denkstijlen: 

- Verzachten: het gokprobleem toeschrijven aan andere mensen of aan 
levensomstandigheden; 

- Afsluiten/implosie: reageert op frustratie of teleurstelling door terugtrekking in 
gokgerelateerde activiteiten en associaties. Implosie kan zich uiten door plots 
opkomende boosheid of door alcohol- of druggebruik; 

- Zichzelf het recht geven: aangezien ze anders zijn dan andere mensen vinden 
dat ze recht hebben op een speciale behandeling; 

- Power- oriëntation: op zoek naar interpersoonlijke controle of naar een 
intellectuele of cognitieve vorm van controle; 

- Sentimentaliteit: willen gezien worden als een goed mens. Winnen is een deel 
van de winst wegschenken (onderliggend is het lage zelfbeeld); 

- Superoptimisme: gokkers zijn een lange tijd in staat om de vele negatieve lange¬ 
termijneffecten van een gokleefstijl te vermijden. Ze creëren een vals gevoel van 
onkwetsbaarheid onder andere door een (pseudo)deskundigheid op te bouwen 
over het kansspel waaraan ze deelnemen. Ook chasing hoort bij de optimistische 
denkwijze; 

- Cognitieve traagheid: De speler is niet meer in staat zijn plannen zorgvuldig te 
beschouwen, is uit op snel succes en zorgt er op die wijze voor dat hij faalt op 
verschillende levensgebieden; 

- Discontinuïteit: Iemands gedrag, gevoelens en gedachten In de rol van de speler 
worden gescheiden van die van bijvoorbeeld een vriend of familielid. Hierdoor 
ontstaat een gedrag dat tegengesteld is aan het eigenlijk karakter van de 
persoon. 
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doorbreken en de relaties binnen het gezin te herstellen bij de gezinstherapie 
(Vandereycken, 1997). 

Veerle Poels (klinisch psycholoog, criminoloog, systeemtherapeute) (Uit: 
Systeemtheoretisch Bulletin februari 2001 -‘Problematisch gokken, een ingewikkeld 
spel.’) deed bij CAD Limburg vzw in Vlaanderen ervaringen op met het begeleiden 
van gokkers. Zij beschrijft problematisch gokken als een complex spel, waarin de 
speler echter alle gevoel voor complexiteit verloren is. Met één specifieke 
(gok)buitenkant worden talloze variaties van de binnenkant (schuldgevoelens 
afreageren, eenzaamheid, minderwaardig voelen,...) in communicatie gebracht. 
Deze verbinding lijkt, zoals bij somatische klachten, onzichtbaar geworden. Haar 
veronderstelling is dat een gokker - binnen een vereenvoudigde ‘win of verlies’- 
situatie - speelt tégen complexe beïnvloedingsschema’s, samenhangen en 
verbindingen. 

Wanneer de gokker het gevoel heeft niets te betekenen voor anderen, verliezen ook 
zij hun betekenis als persoon en kan hij ze bespelen, manipuleren als objecten. Een 
teleurstelling op relationeel vlak vormt dan vaak de aanleiding om te gaan gokken. 
Relaties worden herhaaldelijk en steeds verder uitgetest. De gokker ervaart totaal 
geen invloed te hebben, maar wel massaal (negatief) beïnvloed te worden door 
anderen óf hij heeft zelf alles in handen en Is iemand, heeft het gevoel macht en 
controle te hebben. 

Bij een ‘identiteitsverbreding’ (van betekenis kunnen zijn voor anderen) kan het 
gokken afnemen of stoppen. Gokken als buitenkant kan voor de gokker ook de 
betekenis hebben anderen niet te willen belasten met de binnenkant 
(schuldgevoelens, gevoel niets waard te zijn, suïcidegedachten, eenzaamheid, 
verdriet, ...) van de gokker. De gokkast is alleen een buitenkant, zonder een 
binnenkant; het kan een betrouwbare, zelfs spannende kameraad zijn die er altijd is 
in geval van nood. 

Gokken kan een aanduiding zijn dat er nog belangrijke (ver)bindingen zijn, maar 
tegelijkertijd schrijnend aantonen dat er met die verbindingen iets misloopt. De 
gokker probeert de ingewikkelde spelregels van het samenleven te beheersen in zijn 
vereenvoudigde alles-of-niets wereld, waarin communicatieve toetsen voor de eigen 
realiteit van verlies- en taalervaringen ontbreken. Door te gokken wordt niet alleen 
de eigen invloed weer een beetje gezien en de betrokkenheid van de anderen, maar 
worden ook gekwetste binnenkanten (bijna onontcijferbaar) in communicatie 
gebracht. De inzet van het gokken draait niet om het geld, maar om de 
betrouwbaarheid en de betekenis van de relatie met anderen. 










4. BESTAANSANALYTISCHE VERKLARING 


Vanuit "daseins-analytisch" standpunt zet vooral P. Matussek (1953) zich af tegen 
het psychoanalytisch reductionisme, dat alleen nog onbewuste motieven voor het 
kansspel laat gelden. 

De bewuste motivaties zijn volgens hem het streven naar bezit als teken van macht 
en waarde, en een vlucht uit de wereld van alledag, van de middelmatigheid en van 
de massa. Individualiteit kan zich enkel in uitzonderlijke situaties doen gelden en 
juist het spel veroorzaakt een dergelijk exceptioneel machtsgevoel. "Daseins- 
analytische" auteurs beschouwen bovendien het gokken als een inbreuk op de 
innerlijke wetmatigheid van het bestaan. 

Gokken is geld trachten te verdienen op een wijze die niet de vrucht van arbeid is. 
Het verlies wordt bijgevolg beschouwd als het concrete en niet gewenste gevolg van 
gokken, veroorzaakt door het gebrek aan innerlijke ontwikkeling van de speler. 

Verder is een "daseins-analytisch" ongeduld de voedingsbodem van de speelwoede. 
Spelen is een drug waarmee spelers het bewustzijn trachten te verdoven. 

Vaak zie je dat mensen met een gokprobleem mensen zijn die het gevoel hebben 
weinig controle te hebben op hun dagdagelijkse activiteiten, ze zijn onzeker. Juist 
door te spelen hebben ze op het moment van het spel het gevoel dat ze wel controle 
hebben, wat voor hen heel aangenaam is. Ook het liegen van de gokverslaafde kan 
je zien als een manier om te compenseren, liegen geef macht. 


In zijn verhandeling ‘Over de psychopathologie van de verslaving’ legt von 
Gebsattel (1954) tegenover een te eng verslavingsconcept, de nadruk op het feit dat 
de eigenlijke toxicomanie ‘alleen een representatieve betekenis’ heeft voor het 
fenomeen verslaving. (Weisenhütter (1974) beschouwt het spelen in deze 
betekenis als een ‘oerverslaving’, juist omdat zij niet aan een psychotroop gif 
gebonden is). Alle verslavingen hebben met elkaar gemeen, dat de positieve of 
negatieve kwaliteit van de door verslavingsmiddelen veroorzaakte toestands¬ 
verandering van geringe betekenis is tegenover de beleving van deze 
toestandsverandering. In het ‘verhoogd zelfgevoel, in de sensatie die uit deze 
benadrukte bewustwording van zichzelf voortvloeit’, ligt het essentiële moment ‘dat 
de roes als ervaring doet contrasteren met minder nadrukkelijke toestanden uit het 
alledaagse’. “Wat de speelzucht tot een verslaving maakt, is .... de instelling op de 
sensatie van het winnen of verliezen, waarbij de interesse voor het feitelijke winnen 
of verliezen van veel minder belang wordt”. Von Gebsattel geeft toe dat aan het 
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5. SOCIOLOGISCHE VISIE 

Een voorbeschikkende factor die iemand voor gokken ontvankelijk maakt, is volgens 
de DSM-III een hoge waardering voor materiële en financiële symbolen in het gezin 
tegenover een geringe waarde voor sparen, plannen, en budgetteren. Dit verwijst 
naar het anomie-concept van Merton (1968): “Alleen als het culturele 

waardensysteem aan bepaalde gemeenschappelijke succesdoelstellingen de 
voorkeur geeft boven alle andere doelstellingen, terwijl de sociale structuur voor een 
groot deel van de bevolking de toegang tot de goedgekeurde middelen om deze 
doelen te bereiken beduidend versmalt of zelfs volledig verspert, kunnen we in 
redelijke hoge mate afwijkend gedrag verwachten”. De slachtoffers van de 
tegenstelling tussen de vooropgestelde doelstellingen en de sociale beperkingen 
hebben zelden inzicht in de structurele oorsprong van hun vruchteloos streven. Daar 
waar echter geen verband tussen inspanning en succes meer waar te nemen valt, 
ligt de beste voedingssbodem voor bijgeloof. De speler zonder succes is vervuld van 
de doctrine van het geluk, dat men nu éénmaal heeft of niet heeft, tegenover de 
psychologische functie, die hem voor het verlies van zijn zelf-bewustzijn moet 
vrijwaren. Een dergelijke oriëntering tegenover kansen en risico’s versterkt door 
teleurgestelde eerzucht, kan een verklaring vormen voor de grote belangstelling van 
juist de sociaal benadeelde bevolkingslagen voor het kansspel. 

Hoewel gokken niet gebonden is aan rang of stand, stellen sociologen vast dat er 
onder de sociaal lagere bevolkingslagen alvast meer belangstelling bestaat voor het 
kansspel. Intellectuelen daarentegen blijken minder interesse te hebben. De 
verklaring voor de grote belangstelling vanwege sociaal benadeelden zou te vinden 
zijn in de beperkingen die zij ondervinden om bepaalde gemeenschappelijke 
succesdoelstellingen te bereiken. De onmogelijkheid om met dezelfde middelen als 
anderen deze doelen te bereiken, leidt tot afwijkend gedrag, meer bepaald tot 
bijgeloof en geloof in het geluk, dat men nu eenmaal heeft of niet heeft. 

Oldman (1978) ziet in het gokken een zich passief onderwerpen aan het lot, in plaats 
van zichzelf te ontwikkelen door arbeid en accumulatie van het kapitaal. 

Lesieur van zijn kant beschrijft de evolutie van het spelen naar een dwangmatig 
spelen als een zelforganiserend systeem. Gewoonlijk komt men via vrienden of 
familie in aanraking met gokken. In het begin van een speelcarrière verliest de speler 
niet veel, maar eens hij denkt gewiekster te zijn dan de doorsnee speler begint het 
fout te lopen. Het verliezen ervaart hij dan als een belediging van zijn persoon. Hij 





iedereen als zuiver toevallig beschouwd. Velen schrijven deze bereidheid eerder toe 
aan de persoonlijkheid van de speler. 


6. MEDISCH-BIOLOGISCH 

Vanuit medisch-biologische visie wordt gokverslaving als volgt verklaard: 

bij het gebruik van bepaalde genotsmiddelen komen endorfinen vrij in de hersenen. 

Ditzelfde gebeurt ook bij het opwindende gevoel dat gokken geeft. Aan deze 

endorfinen kan de gokker verslaafd raken. Bij stoppen of minder gokken wordt het 

endorfine-niveau 

verlaagd. Ook de aanwezigheid van dopamine en/of noradrenaline heeft een invloed 
bij het gokken. Dit verklaart de onthoudingsverschijnselen die optreden zoals 
zweten, maag- en darmklachten, hoofdpijn en dergelijke (Matena 1991). 
Pathologische gokkers zullen vaker dan niet-pathologische gokkers aangeven dat 
hun ouders pathologische gokkers waren. Dit, samen met gegevens uit 
tweelingenonderzoek, doet vermoeden dat pathologisch gokken kan ontstaan onder 
invloed van familiale- en omgevings factoren (National Research Council 1999). 
Verder verwijzen we hier naar bijlage 4. 


7. COMORBIDITEIT 

Dell e.a. (1981) vergelijken bij 35 probleemgokkers hun scores op de MMPI- schaal 
(Minnesota Multiphasic Personality Inventory) met die van de gemiddelde bevolking. 
De gokkers scoren hoog op narcisme en laag op conformisme. Deze scores duiden 
op zelfverzekerdheid, agressief gedrag naar anderen, en de neiging anderen te 
gebruiken. Voorts passen ze zich minder aan aan de conventies en hebben ze meer 
de neiging persoonlijke tekortkomingen te ontkennen en onvriendelijke gevoelens 
jegens anderen te onderdrukken. 

Roy e.a. (1989) onderzoeken met behulp van de Eysenck Personality Questionnaire 
19 mannelijke probleemgokkers en vergelijken hen met 18 mannelijke controle- 
personen. Het blijkt dat probleemgokkers zichzelf zien als nerveus, gevoelig en 
onderhevig aan stemmingswisselingen. Verder duiden hun scores op een 
manipulatieve en aandachttrekkende persoonlijkheid. Tenslotte blijken de 
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Moravec en Munley geven een overzicht van testpsychologische onderzoeken op 

gokkers die zich lieten behandelen. De resultaten spreken elkaar meermaals tegen, 

maar een aantal bevindingen zijn interessant: 

- Er worden geen aanwijzingen gevonden voor intellectuele minderbegaafdheid. 

- In de MMPI- profielen worden vaak hogere waarden gevonden op Schaal 4 
(Psychopatische Deviatie) en Schaal 2 (Depressie). 

- Er wordt bij de gokker een verhoogde financiële risicobereidheid geconstateerd. 

Het ‘Committee on the Social and Economie Impact of Pathologicai Gambling’ 

bestaande uit leden van verschillende Amerikaanse universiteiten komen tot de 

volgende vaststellingen (1999): 

• Pathologisch gokken komt vaak samen voor met andere gedragsproblemen, 
inclusief het misbruiken van producten, stemmingsstoornissen en 
persoonlijkheidsstoornissen (anti-sociaal). 

• Recent onderzoek laat vermoeden dat hoe vroeger men begint te gokken hoe 
meer risico men loopt om een pathologische gokker te worden. 

• Familiale en sociale factoren zijn van invloed. Pathologische gokkers hebben 
vaker (een) ouder(s) die pathologisch verslaafd is (zijn). 

Verdere verwijzingen naar comorbiditeit vind je terug in bijlage 2. 


Bijlage 4: MEDICATIE VOOR PROBLEMATISCHE 
GOKKERS 

Vooral uit: ‘Pathological Gambling’ van National Research Council (1999) 

Het behandelen van een gokverslaving met medicatie is een relatief nieuwe 
benadering van het probleem. Er zijn weinig studies en rapporten hierover. 

In 1980 beschrijft Moskowitz de behandeling van drie gokkers met Lithium- 
carbonaat. Alle drie werden ze abstinent, met verdere verbetering bij langdurige 
follow-up. Wel zijn twee van de drie behandelde cliënten duidelijk manisch- 
depressief, de derde heeft kenmerken van een bipolaire stoornis. 

In 1992 beschrijft Hollander gunstige resultaten bij het behandelen van een zware 
gokster met clomipramine, nadat er bij de cliënte eerder geen vooruitgang werd 
geboekt met een placebo. Kenmerkend voor haar persoonlijkheid zijn compulsieve 
factoren (o.a. perfectionisme en hamsteren) en een voorgeschiedenis van sociale 
fobieën, allemaal zaken die behandeld kunnen worden met clomipramine via het 
serotoninerg mechanisme. 

Haller en Hinterhuber publiceren in 1994 een dubbel-blind, gecontroleerde studie 
(elke fase duurt 12 weken) van de behandeling van een gokker met carbamazepine. 
De cliënt bleef gokken met een placebo maar wordt gokvrij na twee weken 
behandeling met carbamazepine (600 mg. per dag). De cliënt blijft 2,5 jaar gokvrij, 
eerdere behandelingen (gedragstherapie, Anonieme Gokkers, psycho-analyse) 
waren veel minder succesvol. Carbamazapine is een anti-epilecticum dat gebruikt 
wordt als stemmingsstabilisator, vooral bij mensen met een bipolaire-stoornis. Bij de 
onderzochte cliënt is er geen sprake van emotionele instabiliteit, wel gokt hij om 
spanningen en depressies te verzachten. 

Meer recent presenteert Hollander (1998) de resultaten van een enkel-blind placebo 
studie met fluvoxamine. Van de 19 pathologische gokkers vallen er 9 af tijdens de 
placebo-fase. Van de overgebleven 10 cliënten reageren er 7 gunstig op de 
behandeling, er is minder craving en men wordt abstinent. Twee van de drie die niet 
reageren op de medicatie zijn emotioneel instabiel. Fluvoxamine is een serotonine- 
blokker. Omdat SSRI’s (Selective Serotonin Reuptake Inhibitors) bij depressieve 
mensen een manische fase kan opwekken of een onderliggende bipolaire stoornis 
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Een moeilijkheid bij het medicamenteus behandelen van een gokker is dat de 
compliance (therapietrouw) vaak beperkt is: naar schatting slechts 50 % de 
medicatie die voorgeschreven wordt, wordt ook daadwerkelijk ingenomen. 
Greenstein (1981) ondervindt dat slechts 10 % van de cliënten die naltrexone 
voorgeschreven krijgt deze ook na twee maanden nog daadwerkelijk inneemt. 
Gokkers hebben vaak ook een ambivalente houding ten aanzien van hun gokken, als 
ze stoppen met gokken hebben ze het gevoel dat er iets van hen is afgenomen 
(Taber, 1985). 


MEDICATIE BIJ COMORBIDITEIT 

Neurobiologische studies suggereren dat er bij gokverslaving een betrokkenheid is 
van serotonine, norepinephrine en dopamine. De hierboven beschreven medicaties 
hebben een invloed op één of meerdere van deze neurontransmissie-systemen. Het 
norepinephrine- systeem is verbonden met opwinding en avontuur, dopamine met 
beloning en motivatie, en serotonine met impulsiviteit en compulsiviteit (Hollander, 
1998). " 

Bovenstaande resultaten wijzen erop dat medicatie aangewezen kan zijn bij co- 
morbiditeit. In de praktijk is dit waarschijnlijk de meest voorkomende reden waarom 
gokverslaafden medicatie krijgen voorgeschreven. Meest voorkomend hierbij zijn: 
depressies, bipolaire stoornissen en ADHD. 

Aangezien heel wat gokverslaafden depressieve klachten hebben zijn tricyclische 
antidepressiva wellicht het meest voorgeschreven geneesmiddel bij het behandelen 
van een gokprobleem. Uit de cijfers van Pieter Roosen van Matt Talbot leren we dat 
zo’n 5 % van de behandelde gokkers een medische begeleiding krijgt, vooral anti¬ 
depressiva worden dan voorgeschreven. 

Als we kijken naar de co-morbiditeit valt het op dat er nogal wat personen met ADHD 
een gokprobleem ontwikkelen (ook middelenafhankelijkheid!). Het gebruik van 
Ritalin (amfetamine-achtig middel, o.a. Relatine) kan hier een extra steun zijn bij een 
poging het gokken te stoppen. In de literatuur zijn er zowel voor- als tegenstanders 
voor het gebruik van Ritalin. 

Dit geneesmiddel werkt in op die neurotransmittersystemen in de hersenen die 

nrik-kols rtnnmovAn nf tenonhoiirten Hterdonr ontstaat ar aan soort filter waardoor 






Hartmann (1995) stelt dat ADHD’ers juist ondergestimuleerd zijn en de 
hyperactiviteit een zoektocht is naar prikkels. Al eerder werd dit ook door Seley (The 
Stress of Life, 1956) en Zuckerman (Sensation seeking 1979) zo beschreven. Deze 
laatste zienswijze verklaart zowel het uitstel- en afstelsyndroom (alles wat niet acuut 
in een crisissituatie verkeert is niet voldoende stimulerend om aan de gang te gaan) 
alsook de hang van ADHD ‘ers naar opwinding en gevaar. Ritalin verschaft dan 
tijdelijk die stimulerende prikkels. 

Hartmann (1995) heeft enkele raadgevingen voor ADHD’ ers met een 
verslavingsprobleem: 

- Plan de dag heel goed en schrijf alles op papier watje heel de dag gaat doen; 

- Noteer 10 dingen op papier die je ook leuk vindt maar die niet zo nadelig voor 
jezelf en je omgeving zijn als je het doet. Doe één van deze dingen als je iets 
leuk wil gaan doen in plaats van te gaan gokken; 

- Visualiseer zo veel mogelijk: schrijf op watje nog moet gaan doen en steek/hang 
deze op een plaats waar je regelmatig (in)komt; 

- Wat dagbezigheid betreft: doe vooral die dingen die je leuk vindt: dus geen 9 to 
5 job maar een job waarin je afwisseling hebt en creatief kan zijn. 

Bij ADHD’ers kan ook gedacht worden aan relaxatie-therapie. 

Informatie vind je ook terug op www.medline.com . 
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Bijlage 5: EFFECTIVITEITSONDERZOEK 
HULPVERLENING 

Samenvatting uit: ‘Pathological Gambling’ van National Academy of Sciences (1999) 


PSYCHOANALYTISCH/PSYCHODYNAMISCH 

Tijdens de eerste helft van de twintigste eeuw zijn het psycho-analisten die als 
eersten systematische pogingen doen om gokkers te begrijpen en ze te behandelen. 
Men veronderstelt dat pathologisch gokken een symptoom of een uitdrukking is van 
een onderliggende psychologische conditie. Men gaat ervan uit dat, ook al begrijpen 
sommigen niet waarom ze gokken, er velen zijn waarbij hun leven niet verbetert als 
ze stoppen met gokken omdat het leven nutteloos en hopeloos is dan (Rosenthal en 
Rugle, 1994). Ze ontwikkelen dan een majeure depressie, gaan terug gokken, of 
gaan andere verslavingsvormen of zelf-destructief gedrag opzoeken om afleiding te 
hebben. 

Psycho-analyse en psycho-dynamiek hebben als doelstelling de pathologische 
gokker te helpen zoeken wat de onderliggende bron van stress is om hiermee te 
leren omgaan. 

Clinici beschouwen psychodynamisch-georiënteerde psychotherapie als zinvol om 
sommige van de comorbide stoornissen en karakterstoornissen bij gokkers te 
behandelen, misschien vooral wanneer het gaat om narcistische- en masochistische 
subtypes. 

Hoewel velen de waarde van een psychodynamische behandeling voor verslaafden 
beschrijven (Boyd en Bolen, 1970; Kaufman, 1994; Khantzian, 1981; Shaffer, 
1995; Wurmser, 1978), zijn er geen gecontroleerde studies die de effectiviteit van 
deze aanpak bewijzen. Deze aanpak heeft geen effectiviteit bewezen doorheen 
evaluatieonderzoeken. 

Psychoanalytische literatuur beschrijft enkele succesrijke individuele behandelingen 
(Lindner, 1950; Harkavy, 1954; Reider, 1960; Comess, 1960; Harris, 1964; 
Laufer, 1966). De enige analist die informatie geeft over een serie behandelde 
gokkers is Berger (1958). Volgens zijn cijfers zijn er van de 200 cliënten 80 die als 
ernstige gevallen beschouwd kunnen worden, waarvan er 60 in begeleiding bleven. 



eventueel via beloning en bestraffing. Enkele vormen die in de literatuur beschreven 
staan: 

- Aversietherapie: elektroshocks worden gegeven terwijl de cliënt leest over 
gokgedrag en waarbij een alternatieve activiteit i.p.v. gokken niet bestraft wordt 
(McConaghy et al., 1991). 

- Imaginair ontprikkelen: relaxatietechnieken, waarbij de cliënt zich leert te 
ontspannen terwijl hij geprikkeld wordt door imaginaire gokgerelateerde 
gebeurtenissen. Een vergaande voorbeeld is de ‘in vivo exposure’ waarbij de 
behandelaar met de cliënt naar een gokgelegenheid gaat. 

Het effect van deze methodes is niet empirisch getest. 

Er zijn individuele gevalstudies beschreven (Dickerson en Weeks, 1979; Cotler, 
1971; McConaghy, 1991; Rankin, 1982; Greenberg en Marks, 1982; Greenberg 
en Rankin, 1982) maar besluiten zijn niet overtuigend genoeg om iets te zeggen 
over de effectiviteit ervan. 

In een grote Duitse studie (Iver Hand, 1998) wordt de behandeling van 110 
pathologische gokkers beschreven. De behandeling bestaat uit een grondig 
onderzoek naar de motivatie van de cliënt, de symptomen, de gevolgen van het 
gokken en de sociale mogelijkheden van de cliënt. Daarna wordt de cliënt getraind 
in het emotioneel bewustzijn, omgaan met negatieve gevoelens, en sociale- en 
probleemoplossende vaardigheden. Een ongecontroleerd onderzoek naar deze 
aanpak gaf gunstige resultaten. 

Het meeste onderzoek naar effecten van gedragstherapeutisch werken is gedaan 
door McConaghy en Blaszczynski (1983, 1991). De groep waar ‘imaginair 
ontprikkelen’ wordt toegepast scoort beter, wat meer gecontroleerd gokken betreft, 
dan zij die aversietherapie, imaginaire relaxatie of in vivo exposure hebben als 
behandeling. Als abstinentie het te meten doel is, dan scoren al de 4 methodes 
hetzelfde (circa 30 % van zij die reageren op het onderzoek, twee tot negen jaar na 
de behandeling, 53 % van de 63 gecontacteerden reageren). 

In een verder onderzoek komt Blaszczynski en collega’s (1991) tot het besluit dat zij 
die gecontroleerd spelen of abstinent zijn duidelijk minder opgewonden, angstig en 
depressief waren in vergelijking met zij die het gokken niet onder controle hebben. 
Belangrijk hierbij zijn de bevindingen rond gecontroleerd gokken: het patroon 
van gokken geeft aan dat gecontroleerd gokken niet noodzakelijk een tijdelijk 
iets moet zijn dat terug gevolgd wordt door een herval in zwaarder gokken 
(Blaszczynski et al, 1991:299). 

Omdat het om een relatief kleinschalig onderzoek gaat dienen deze resultaten met 
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Cognitieve therapie heeft als doel deze onderliggende irrationele gedachten om te 
buigen. 

De behandeling behelst technieken om cliënten hun verkeerde denkwijze te doen 
wijzigen. Velen begrijpen bijvoorbeeld niet dat je geluk moet hebben en dat 
gokspelen zo in elkaar steken dat de uitbater steeds wint, dat dit te maken heeft met 
kansberekening, ze geloven dat ze controle hebben over winst of verlies. 

Weinig studies hebben de effecten van de cognitieve benadering onderzocht, zij het 
enkele met een kleine populatie en géén controlegroep (Gaboury en Ladouceur, 
1989; Sylvain en Ladouceur, 1992) en er kunnen dus geen conclusies uit getrokken / 
worden. 

Wel, nadat er verklaringsmodellen waren voor gokken (Sharpe en Tarrier, 1993), is 
er veel interesse gekomen om het effect te onderzoeken van een combinatie van een 
cognitieve benadering én een gedragsmatige aanpak. Er zijn enkele gevalstudies 
(Bannister, 1977; Sharpe en Tarrier, 1992), kleine ongecontroleerde studies 
(Arribas en Martinez, 1991), en gecontroleerde studies met een grotere populatie 
(Echeburura et al., 1994). 

Een gecombineerde cognitieve-gedragstherapeutische aanpak blijkt effectief te 
zijn zowel voor adolescente probleemspelers (Ladouceur et al., 1994) als voor 
volwassen pathologische gokkers (Bujold et al., 1994; Sylvain et al., 1997). De 
studie van Sylvain (1997) komt tot de vaststelling dat de cognitief- 
gedragstherapeutische groep enorme verbeteringen maakt in vergelijking met een 
controlegroep. Wel vallen 11 van de oorspronkelijke 40 gokkers af, waardoor follow- 
up studies alWijkende waarden geven. 

Een andere cognitief-gedragtherapeutisch onderzoek met controlegroep gebeurde 
door Echeburura en zijn collega’s in 1994. Ze vergelijken de effecten van 
cognitieve- en gedragtherapeutische technieken bij 64 Spaanse mannen en vrouwen 
die voldoen aan de DSM-III-R criteria voor pathologische gokker. Deelnemers 
worden willekeurig ingedeeld bij één van de vier behandelingen: individuele 
behandeling met stimulus- controle én in vivo exposure met reactiepreventie, een 
groepsbenadering met cognitieve herstructurering, een groep die de combinatie van 
de eerste twee volgen en een controlegroep die op de wachtlijst blijf staan. Een 
follow-up van zes maanden geeft aan dat de beste resultaten werden behaald met 
de eerste twee subgroepen. Deze twee groepen behalen duidelijk betere resultaten 
en het therapeutisch resultaat was succesrijk te noemen (abstinentie ofwel 1 of 2 
gokepisodes waarbij het verspeelde bedrag niet dat van de week voor de 
behandeling overschreed) in respectievelijk 75 % en 63 %. De combinatiegroep 
/inrfh/iHiioöl óm nrnanshahamdAlinrA ma f rtiiideliik minder mimsfioe resi uitaten dan de 






VANUIT BEHANDELING MIDDELEN-AFHANKELIJKEN EN ECLECTISCH 


Er is een lange traditie in het behandelen van middelen-afhankelijken, zowel 
ambulant als intramuraal. Naar personen met een gokprobleem toe is men de 
gekende technieken gaan toepassen. 

Eén van die technieken die nu gebruikt wordt bij gokkers is hervalpreventie: Leren 
risicovolle situaties te vermijden, ‘triggers’ herkennen die aanzetten tot gokken en 
probleemoplossende vaardigheden ontwikkelen om problemen en craving op te 
vangen. McMormick (1994) stelt dat gokkers veel meer ontwijkende- en impulsieve 
copingstijlen hebben dan middelen- gebruikers. 

Een andere techniek die overgewaaid is: de autobiografie (Adkins et al., 1995). 
Cliënten schrijven hun gokcarrière op papier met eraan gekoppeld bepaalde 
gebeurtenissen in hun leven. Ze lezen dit hardop voor in de therapiegroep. Dit is 
vaak een heel emotioneel moment en velen zien het als een ritueel om over te gaan 
naar een volgende stap in het programma of als een keerpunt in hun 
genezingsproces. 

Familietherapie is een andere vorm van behandeling die voortkomt uit het 
behandelen van middelen-gebruikers. Deze benadering kan bij gokkers belangrijk 
zijn omdat de omgeving de gokker vaak moeilijk kan vergeven. Ook worden vaak 
pas na het stoppen met gokken alle gevolgen van het gokken zichtbaar, de gokker 
heeft het altijd verborgen gehouden. Franklin en Thoms (1989) stellen dat de 
familie het de gokker kwalijk neemt en dat ze weigerachtig staan om hem nog te 
aanvaarden. De partner en de kinderen zijn vaak depressief en hebben persoonlijke 
problemen zodat ze zelf therapie nodig hebben. Anderzijds (Heineman, 1994) 
kunnen familieleden kwaad zijn dat de gokker niet meer speelt omdat hij dan niet 
meer voldoende bevredigd/bevestigd wordt en dit bij hen gaat zoeken. 

Ook nazorg, een blijvende ondersteuning, hervalpreventie, 
budgetbeheer/begeleiding, ... wordt nu eveneens bij gokkers toegepast. 

In de literatuur vinden we heel wat effectiviteitsonderzoek terug i.v.m. de technieken 
vanuit de hulpverlening aan middelen-afhankelijkheid. Studies die resultaten na 6 
maanden en 1 jaar beschrijven geven een slagingspercentage van ongeveer 50 % 
(Russo et al., 1984; Taber et al., 1987; Lesieur en Blume, 1991; Stinchfield en 
Winters, 1996). Alle studies tonen aan dat zij die abstinent blijven van het gokken 
zowel persoonlijk als sociaal beter functioneren dan zij die minder spelen; sommige 
studies tonen ook een verminderen van middelengebruik aan (Lesieur en Bloom, 
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Schwartz en Linder (1992) volgen 25 cliënten op na hun behandeling in een 
residentiële cliënt-centered behandeling. 13 van de 25 cliënten zijn nog steeds 
abstinent. 


MOTIVATIONEEL INTERVIEWEN 

Deze benadering bevat zowel strategieën uit cognitieve therapie, client-centered, r . 
systeemtheorie en sociale psychologische overtuiging, en omhelst zowel directieve 
als niet- directieve benaderingen. Mark Griffiths (1995) suggereert dat deze aanpak 
waarschijnlijk wel een mogelijkheid is om gokkers te behandelen. Maar er is hier nog 
geen (effectiviteits-) onderzoek naar gebeurd. 


ZELFHULP 

De methode van de Anonieme Gokkers (AG) is waarschijnlijk de meest gebruikte 
aanpak voor pathologische gokkers en is vaak automatisch geïntegreerd in multi- 
modellen strategieën (Lesieur, 1998). Cijfers doen vermoeden dat er vrij veel 
hervallen zijn onder de deelnemers. Stewart en Brown (1988) komen tot de 
vaststelling dat slechts 8 % volledig abstinent blijft na één jaar hun intrede en slechts 
7 % na twee jaar. Brown (1987) vindt bij de drop-outs meer personen die hun 
gokprobleem niet zo ernstig vinden, zich niet in de groep voelen passen of ze geven 
aan dat AG te rigide is met enkel de abstinentie-politiek. 

Taber en collega’s (1987) stellen vast dat zij dat de abstinente gokker in 74 % van 
de gevallen meer geneigd is de bijeenkomsten te volgen (min. 3 bijeenkomsten de 
eerste maand) tegenover slechts 42 % bij zij die nog spelen. 

Het therapeutisch effect van AG is ook onderzocht in die gevallen dat de partner ook 
naar bijeenkomsten gaat, dit door Johnson en Nora (1992). Zij stellen vast dat er 
een hogere slaagkans is op abstinentie wanneer de partner ook naar bijeenkomsten 
gaat. 

De AG mag in populariteit toenemen (Lopez, Vlets en Miller, 1997), maar of 
deelnemen aan een AG- groep een significante en blijvende impact heeft is nog niet 
geweten (Brown, 1985; Rosecrance, 1988). 

Dickerson en anderen (1990) vergelijken het effect van zelfhulpboekjes met dat van 





SPONTANE REMISSIE 


Spontane remissie/herstel wordt meer en meer erkend als een normaal verschijnsel 
(Institute of Medicine, 1996; McCartney, 1996). Volberg (1995) suggereert dat het 
verschil tussen de hogere cijfers van gokken onder jongeren en de lagere cijfers van 
gokkende volwassenen wijst op spontaan herstel, verkennende longitudinale studies 
zijn nodig om dit te bevestigen. 

Wynne (1994) ontdekt onder de Canadese bevolking dat 36 % van de respondenten 
vroeger een gokprobleem hadden maar er het laatste jaar geen last van heeft. 
Hodgins en el-Guebaly (1998) rekruteren via advertenties problematische gokkers 
die hersteld zijn, met of zonder behandeling. Ongeveer de helft van de 
respondenten is hersteld zonder enige behandeling. Wel blijkt dat zij die in 
behandeling zijn geweest zwaardere gokkers zijn en 2 symptomen (8 i.p.v. 6) meer 
hebben volgens de DSM- criteria. 


TELEFONISCHE HULPLIJNEN 

In verschillende landen, waaronder V.S. en Engeland is er een hulplijn voor mensen 
met een gokprobleem. (Ook in België is dit gerealiseerd dank zij de wet van 7 mei 
1999). 

In de V.S. wordt geschat dat 60 tot 70 % de hulplijn belt om voor zichzelf hulp te 
zoeken. De overige oproepen komen van partners, familieleden, vrienden, 

therapeuten, werkgevers, enz. Er wordt advies en informatie (AG, 

gespecialiseerde centra, onderzoek, schuldbemiddeling,...) gegeven en indien nodig 
aan crisisinterventie gedaan. 

60 % Van de kosten van hulplijnen in V.S. worden door de staat gedragen, maar ook 
door fondsen uit inkomsten van de gokindustrie én donaties. Het telefoonnummer 
wordt in de V.S. op allerlei manieren bekend gemaakt: op gokkasten via stickers of 
zelfs op vide-spelletjes waar men even niet op speelt, posters, folders, .... 

Wintyers (1996) doet een onderzoek naar de effecten van de hulplijn, bellers worden 
na 1 maand terug gecontacteerd: 97% is tevreden met de ontvangen informatie, 71 
% zegt minder te gokken in vergelijking met vóór het telefoongesprek. Aangezien er 
geen controlegroep is, dient men deze cijfers voorzichtig te interpreteren. Ook wordt 
de hulplijn gebeld op een crisismoment terwijl de onderzoeker op een willekeurig 
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Bijlage 6: TIPS OM HET GOKKEN LEUK TE HOUDEN 

Gokken kan buitengewoon spannend en opwindend zijn. Zo spannend dat je alles 
om je heen vergeet en je blijft doorspelen. Indien dit een gewoonte wordt kan het je 
leven gaan overheersen. Het is belangrijk om gokken leuk te houden. We hebben 
hieronder enkele tips op een rijtje gezet die problemen met gokken kunnen 
voorkomen: 

Bepaal steeds zelf de hoeveel geld en hoeveel tijd die je aan gokken wil 
besteden, tips die je hierbij kunnen helpen zijn: 

- je verliezen niet proberen terug te winnen; 

- je voor ogen te houden dat je steeds meer kans maakt op verlies 
dan op winst; 

- van tevoren met jezelf af te spreken hoeveel geld je wil verspelen; 

- cheques en bankkaarten eventueel thuis te laten; 

- zo nu en dan winst te houden en niet telkens alle winst op te spelen: 
bepaal daarom op voorhand bij welk winstbedrag je gaat stoppen; 

- je voortdurend ervan bewust te zijn hoe vaak je speelt en hoeveel 
tijd je dat kost. 

- je te realiseren dat hoe vaker je speelt, hoe minder kans op 'geluk' je 
hebt. Alle kansspelen zijn zo ontworpen dat de uitbater uiteindelijk 
wint en de speler verliest. Dit heeft te maken met kansberekening. 
Om dit te verduidelijken: 

Laten we als bijvoorbeeld 'kop of munt gooien' nemen, het kan zijn 
dat je bij drie worpen drie maal munt gooit. Dit is toeval en je zou 
het geluk kunnen hebben dat het een vierde maal ook munt is. Gooi 
je echter vaker, in totaal bijvoorbeeld 25 keer, dan zal de kans om 
nog eens munt te gooien afnemen want uiteindelijk zal de uitkomst 
heel waarschijnlijk 10 a 15 keer kop of munt zijn. Gooi je echter 400 
keer je muntstuk op, dan zal je ongeveer 200 keer munt gooien en 
ongeveer 200 keer kop. 

Op den duur gooi je even vaak kop als munt. 

Bij vaak of veel uren achtereen te gokken ontneemt men het geluk 
al zijn kansen. 

- niet steeds op hetzelfde toestel te spelen: je krijgt zo de indruk 'jouw 
toestel' beter te kennen en zo je kansen te verhogen. Dit is echter 
niet zo, het komt je alleen vertrouwd voor. 







Bijlage 7: AFBEELDINGEN KANSSPELEN 
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